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QUELQUES  RÉFLEXIONS  A  PROPOS  DE  L'AFFECTION 
DITE  PARALYSIE  DES  DILATATEURS  DE  LA 
GLOTTE,  D'APRÈS  UN  CAS  DE  CETTE  AFFECTION, 

Par  le  I)**  Gongneolieim. 

Le  nommé  Prost,  âgé  de  42  ans,  ouvrier  papetier,  entre 
dans  le  service  le  4  mars  1885. 

Antécédents  scrofuleux  pendant  son  enfance,  blépharite 
et  otite,  n'a  jamais  eu  la  syphilis. 

Il  y  a  5  ans,  a  été  traité  à  la  Pitié,  dans  le  service  du 


FEUILLETON. 


SUR  LA  PHYSIOLOGIE  DE  LA  VOIX  ET  DU  CHANT. 

J'accepte  avec  plaisir,  mon  cher  Monsieur  Gouguenheim,  votre 
aimable  proposition  de  présenter  aux  lecteurs  des  Annales  de 
Jaryugologie  le  livre  que  vous  venez  d'écrire,  en  collaboration 
avec  notre  collègue  Lermoyez,  sur  la  Physiologie  de  la  voix  et 
du  chant.  Vous  abordez  nombre  d'intéressants  problèmes  à  la 
solution  desquels  je  suis  peut-être  à  même  d'apporter  quelques 
éclaircissements.  Les  lignes  qui  suivent  sont  un  peu  plus  qu'une 
analyse,  mais  elles  ne  sauraient  avoir  la  prétention  d'attaquer 
des  idées  reçues  ou  d'en  imposer  de  nouvelles.  Elles  n'ont  d'autre 
portée  que  celle  d'une  simple  causerie. 

Je  suis  naturellement  le  plan  que  vous  avez  adopte.  Dans  le 
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D'  Lancereaux,  pour  des  accidents  de  cause  alcoolique.  Il 
toussait  aussi  à  ce  mogient  et  des  pointes  de  feu  ont  été  appli- 
quées sous  les  clavicules. 

Il  n'est  réellement  malade  et  hors  d'état  de  travailler  que 
depuis  un  an;  il  s*est  relVoidi  et  le^  troubles  de  la  voix  da- 
taient de  cette  époque  ;  il  n'a  jamais  eu  d'hémoptysie.  Ses 
forces  ont  toujours  diminué  depuis  ce  moment  et  le  malade  a 
maigri  sensiblement.  Le  moindre  effort  lui  est  fort  pénible^ 
et  il  monte  diflîcilement  les  escaliers.  La  voix  est  parfois 
rauque,  parfois  criarde,  et,  quelques  mois  avant  son  entrée, 
il  lui  sembla  ressentir  des  tiraillements  dans  l'intérieur  du 
larynx  ;  il  prétend  sentir  parfois  une  peau  danser  dans  son 
gosier. 

Peu  de  temps  avant  son  admission  le  malade  devient  dys- 
pnéique,  des  accès  de  suffocation  se  produisent  surtout  pen- 
dant la  nuit,et  dans  son  sommeil  il  fait  entendre  unl)ruit  de 
cornage  assez  fort. 

État  actuel.  —  Le  malade  est  en  proie  à  des  accès  de  suf- 


chapitre  !•',  sur  la  «  formation  de  la  voix  »,  vous  montrez  jus- 
tement l'inanité  des  comparaisons  qui  ont  été  faites  du  larynx 
aveo  les  divers  instruments  de  musique.  Cet  appareil  est  bien 
plus  complexe.  Ne  pourrait>ou  pas  plutôt  dire  qu'il  représenta 
plusieurs  instruments  à  la  fois  ?  et  que  ses  jeux  variés  lui 
viennent  de  cette  particularité  ?  Il  est  bien  établi  que  le  son  la- 
ryngien coïncide  avec  les  vibrations  des  cordes  vocales  infé- 
rieures. Gerhardt  a  fourni  la  preuve  de  cette  proposition,  quand 
il  a  constaté  que,  chez  les  aphones,  la  main  placée  devant  le 
larynx  ne  le  sent  plus  vibrer.  Mais  peut-on  affirmer  que  le  bord 
libre  de  leur  muqueuse  est  la  seule  partie  vibrante  ?  Si  on  pro- 
cède par  simple  dissection,  on  constate  que  nulle  part  la  mu- 
queuse laryngée  n'est  plus  adhérente  que  sur  les  cordes  infé- 
rieures. Si,  comme  je  Tai  vu  pratiquer  par  M.  Farabeuf,  on  a 
recours  aux  œdèmes  artificiels,  on  voit  Tinfiltration  gonfler  suc- 
cessivement les  régions  aryténoïdiennes,  l'espace  sous-gloltique 
pénétrer  dans  les  ventricules  sans  que  les  cordes  vocales  aient 
subi  la  moindre  déformation.  Sur  un  point  cependant  la  mu- 
queuse est  facilement  dccoUable,  c'est  sur  la  portion  interne  de 
la  face  supérieure  de  la  lèvre  vocale. 
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focation  très  violents  et  la  dyspnée  est  presque  continuelle  ; 
à  la  pression  du  larynx,  les  cartilages  thyroïde,  cricoïde  et 
les  premiers  anneaux  de  la  trachée  paraissent  douloureux^ 
un  peu  hypertrophiés,  et  leur  consistance  semble  plus  dure 
qu'à  rétat  normal;  pas  de  douleurs  spontanées,  pas  de  trou- 
bles de  la  déglutition. 

On  pratique  l'examen  laryngoscopique.  La  voûte  palatine 
et  la  muqueuse  du  voile  du  palais  sont  très  pâles,  décolorées, 
l'application  du  miroir  est  fort  bien  tolérée  et  Texamen  du 
larynx  très  facile. 

L'épiglotte,  la  région  aryténoïdienne  et  le  vestibule  sont 
absolument  normaux  avec  une  pâleur  très  marquée  de  la  mu- 
queuse  ;  les  cordes  vocales  ont  leur  couleur  habituelle,  elleô 
ne  sont  nullement  déformées,  mais  elles  sont  très  rapprochées 
l'une  de  l'autre,  l'écart  est  à  peine  d'un  millimètre  à  un 
millimètre  et  demi  ;  Técartement  est  un  peu  plus  prononcé  à 
la  commissure  postérieure.  Dans  les  inspirations  les  plus 
profondes,  cet  écart  se  modifie  d'une  façon  presque  impercep- 


II  est  néanmoins  probable,  conformément  à  votre  conclusion, 
que  le  muscle  de  la  corde  vocale  est  la  partie  essentiellement 
vibrante  de  la  glotte,  mais  qu'il  entraîne  dans  ses  vibrations  la 
muqueuse  et  le  ligament  élastique,  qui  ne  font  qu^un  avec  lui. 

La  musculature  du  larynx  varie  avec  les  sujets,  si  surtout  on 
envisage  les  faisceaux  accessoires  bien  analysés  par  Battaille. 
J*ai  eu  l'occasion  de  constater  sur  les  cordes  vocales  supérieures 
d'un  adulte  cette  puissance  de  contraction  que  nous  explique  la 
découverte  faite  par  Hudinger  d'un  muscle  spécial  dans  l'épais- 
seur des  bandes  ventriculaires.  11  s^agissait  d'un  homme  robuste 
que  j'examinais  à  l'hôpital  Lariboisière  il  y  a  deux  ans.  Dès  que 
le  miroir  arrivait  au-dessus  du  larynx,  l'épiglotte  se  rabattait 
brusquement^  mais  non  complètement,  do  sorte  qu'on  pouvait 
constater  une  forte  constriction  au  niveau  des  bandes  ventricu- 
laires, et  qu'il  était  fort  difficile  d'observer  la  glotte.  Interrogé 
sur  sa  profession,  cet  homme  me  répondit  qu'il  était  camion- 
neur. Il  était  donc  comme  voué  à  l'effort,  et  je  crus  pouvoir 
considérer  cette  énergique  constriction  comme  un  effet  de  l'hy- 
pertrophie musculaire  fonctionnelle. 
Le  muscle  orico-*thyroïdien  dont  l'action  est  prépondérante 
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tible.  L'adduction  des  cordes  vocales  est  donc  très  prononcée 
et  l'abduction  à  peu  près  impossible,  nous  avons  en  un  mot 
devant  les  yeux  l'image  bien  nette  d'une  paralysie  des  dila- 
tateurs. 

La  voix  est  parfaitement  conservée,  mais  elle  est  un  peu 
fausse. 

Les  accès  d'oppression  trouvaient  donc  leur  explication 
naturelle  et  la  conséquence  thérapeutique  était  facile  à  tirer, 
il  fallait  se  mettre  en  mesure  de  faire  la  trachéotomie,  au 
cas  où  l'oppression  s'accentuerait. 

Préalablement  nous  eûmes  l'idée  de  faire  quelques  badi- 
geonnages  avec  une  solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne,  et 
le  résultat  fut,  au  bout  de  quelques  jours,  une  cessation  des 
accès  de  suffocation  et  une  diminution  du  bruit  de  cornage. 
Les  nuits  devinrent  plus  calmes,  et  on  put  au  bout  de  quel- 
que temps  renoncer  aux  applications  de  cocaïne. 

L'examen  laryngoscopique  pratiqué  fréquemment  permit 
de  constater  que  l'adduction  était  un  peu  moins  prononcée 


dans  les  modifications  glottiques  intervient  de  deux  façons.  Il 
est  en  effet  décomposable  en  deux  faisceaux  distingués  par  Al- 
binuB.  L'un,  antérieur  et  vertical,  fait  basculer  le  cricoïde  sur 
le  thyroïde  et  les  cordes  vocales  sont  allongées  par  leur  extré- 
mité postérieure.  L'autre,  postérieur,  oblique,  profitant  d'an 
certain  degré  de  laxité  qui  existe  dans  l'articulation  crico-thy- 
roldienne,  transporte  le  cricoïde  d'arrière  en  avant  par  un  mou- 
vement de  tiroir  sur  un  plan  horizontal,  et  les  cordes  vocales  en 
sont  allongées,  mais  cette  fois  par  leur  extrémité  antérieure. 
Les  cordes  vocales  subissent  donc  une  tension  passive  due  au 
muscle  crico-thyroïdien  principalement,  et  une  tension  active 
par  la  contraction  du  muscle  thyro-aryténoîdien.  Cette  combi- 
naison nous  explique  comment  avec  des  vaiiations  si  petites  en 
apparence  elles  peuvent  suffire  à  produire  las  diverses  notes  de 
réchelle  diatonique.  ' 

Un  grand  intérôt  s'attache  à  l'étude  des  renforçateara  et  ré- 
soBDateurs  du  son  glottique.  Vous  avei  eu  soin  de  les  distin- 
guer les  uns  des  autres.  Vos  lecteurs  y  trouveront  un  réel 
profit. 

C'est  bien,  comme  vous  le  dites,  par  l'examen  du  son  posé 
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et  l'écart  des  cordes  un  peu  plus  grand  ;  au  moment  des  fortes 
inspirations  cet  écart  pouvait  dépasser  deux  millimètres. 

A  la  fin  de  mars,  les  accès  de  suffocation  réapparurent  et 
furent  apaisés  par  des  badigeonnages  fréquents,  au  moyen 
de  la  caféine,  et  nous  avons  fait  allusion  à  ce  fait  dans  un 
mémoire  lu  à  la  Société  française  de  laryngologie  et  d'oto- 
logie  (Annales  des  maladies  de  F  oreille  et  du  larynx^  1885, 
p.  853).  Quant  aux  accès  qui  se  montrèrent  pendant  la  nuit, 
on  les  fit  cesser  au  moyen  d*inhalations  de  chloroforme. 

L'examen  de  la  poitrine  fut  fait  à  plusieurs  reprises  dès 
que  disparurent  les  accès  de  suffocation,  et  on  put  constater 
sous  la  clavicule  droite  Texistence  de  craquements  humides 
au  moment  de  l'inspiration  ;  en  arrière  l'inspiration  est  rude 
et  l'expiration  prolongée.  Sous  la  clavicule  gauche  la  respi- 
ration est  rude.  Les  signes  sont  peu  accentués  par  la  toux^qui 
du  reste  est  peu  bruyante  en  raison  de  la  faible  énergie 
des  mouvements  d'expiration. 

Tous  les  autres  organes  sont  normaux. 


et  du  son  filé  qu*on  peut  juger  du  degré  d'éducation  vocale  d'un 
chanteur.  La  perfection  dans  cet  exercice  témoigne  en  effet  et 
d'un  sens  musculaire  très  développé  et  d'une  grande  précision 
dans  l'action  des  muscles.  Le  son  posé  ou  tenu  représente  pour 
un  grand  nombre  de  chanteurs  la  grande  difficulté  de  leur  art. 
Le  mode  d'émission  doit  rester  invariable  tout  le  temps  que  se 
prolonge  la  note.  Le  son  filé  n'est  pas  entouré  de  moins  d'obs- 
tacles. L'attaque  et  la  cessation  de  la  note  sont  particulièrement 
épineuses.  C'est  spécialement  dans  cet  exercice  que  le  chanteur 
doit  recourir  à  ce  que  Muller  a  désigné  sous  le  nom  de  compen» 
sation.  Quand  le  son  laryngien  va  du  piano  au  forte  et  vice  versa 
la  note  devrait  monter  d'abord  et  baisser  ensuite,  conformément 
aux  lois  de  Muller,  mais  la  tension  des  cordes  diminue  dans  le 
premier  temps  et  augmente  dans  le  deuxième  pour  que  le  chan- 
teur ne  détonne  pas  ;  ce  travail  de  compensation  qu  exécutent  les 
cordes  vocales,  Muller  Ta  attribué  au  thyro-aryténoîdien,  que 
Mandl  a  justement  considéré  comme  le  muscle  de  l'accommo- 
dation. 

J'appellerai  plus  particulièrement  l'attention  du  lecteur  sur  le 
chapitre  III,  où  vous  abordez  l'étude  des  résonnateurs  de  la  voix 
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Malgré  l'application  de  courants  d'induction  sur  les  mus- 
cles crico-aryténoïdiens  postérieurs,  Técartement  des  cordes 
vocales  ne  se  prononça  pas  davantage,  mais  les  accès  d'op- 
pression ne  se  produisirent  plus  qu*à  des  intervalles  plus 
éloignés  et  le  malade  quitta  le  service  à  la  fin  de  juillet,  mais 
il  lui  fut  impossible  de  reprendre  ses  occupations  et  il  dut 
rentrer  au  mois  de  septembre.  Actuellement  il  est  couché 
dans  notre  service  ;  les  badigeonnages  de  cocaïne  qu'on  avait 
dû  recommencer  à  sa  rentrée  sont  devenus  inutiles,  mais, 
malgré  Télectrisation  des  muscles,  Taspect  de  la  glotte  n*a 
pas  changé,  et  Técartement  des  cordes  est  à  peine  de  deux 
millimètres.  L'huile  de  foie  de  morue  est  le  seul  traitement, 
avec  les  toniques,  qui  lui  soit  administré;  quant  aux  signes 
locaux  de  la  tuberculose  pulmonaire,  ils  ont  été  amendés  assez 
rapidement  par  les  injections  intrapulmonaires  de  bichlo- 
pure  d'hydrargyre,  à  la  dose  d'un  demi- milligramme. 

Ce  malade,  que  nous  avons  eu  l'occasion  de  montrer  nom- 
bre de  fois,  tant  à  nos  élèves  qu'aux  personnes  qui  venaient 


et  du  timbre.  Nul  doute  que  les  cavités  sus-laryngiennes  aient 
une  influence  prépondérante  sur  les  qualités  de  la  voix.  «  Chez 
certaines  personnes  l'appareil  de  résonance  est  mieux  combiné 
pour  répondre  aux  nécessités  acoustiques  du  fonctionnement 
de  la  glotte.  Il  est  bien  accordé  avec  le  larynx.  L'homme  dont 
les  cavités  sont  disposées  pour  renforcer  les  harmoniques  de 
Taoeord  parfait^  principalement  Toctave  et  la  douzième,  aura  une 
voix  harmonieuse.  »  Il  paraît  très  rationnel  d'admettre  aveo 
vous  que  telle  est  la  cause  ahatomique  du  timbre  des  voix. 

On  sera  surtout  de  votre  avis  sur  le  système  des  grimaces, 
que  vous  attaquez  chemin  faisant.  Les  meilleurs  professeurs  ré- 
clament de  leurs  élèves  le  repos  complet  des  muscles  de  la  face, 
parce  que,  disenl-ils,  toute  contraction  du  visage  révèle  une 
crispation  des  organes  de  la  voix.  Les  maîtres  chanteurs  du 
jour  sont  pour  la  plupart  impassibles  quand  nous  les  entendons 
ailleurs  qu'à  la  scène.  Plus  simple  est  rémission  et  plus  la 
nuance  a  d'effet,  quand  elle  se  produit.  II  est  à  remarquer  d'ail- 
leurs que  les  instrumentistes  de  la  bonne  école  ont  aussi  modifié 
leur  manière.  Plus  de  contorsions.  Plus  de  simagrées.  Tout  pour 
le  style. 
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visiter  notre  clinique,  est  un  exemple  très  fidèle  de  ce  que 
Ton  a  appelé  paralysie  des  dilatateui's  ;  aspect  normal  du 
larynx  et  des  cordes,  adduction  excessive  de  ces  dernières, 
mouvements  d'abduction  presque  imperceptibles,  voix  con« 
servée  (avec  un  timbre  un  peu  faux,  il  est  vrai),  bruit  de  cor- 
nage,  accès  de  suffocation,  imminence  de  Tintervention  opé- 
ratoire, le  tableau  est  complet.  Joignons  à  cela  un  signe  qui 
a  été  peu  observé,  la  diiTiculié  de  faire  des  efforts,  unie  a 
l'impossibilité  de  supporter  des  fatigues  physiques  un  peu 
prolongées.  Ce  symptôme  laryngien  a  été  précédé  pendant 
quelque  temps  de  bronchite  et  d'amaigrissement,  et  Taus* 
cultation  nous  a  permis  de  reconnaître  la  cause  de  ces  bron- 
chites. 

En  un  mot,  P...  est  un  tuberculeux,  dont  la  tuberculose 
est  du  reste  fort  bénigne  et  affecte  une  marche  très  torpide. 

Ëxiste-t-il  un  lien  entre  cette  tuberculose  pulmonaire  et 
la  complication  laryngienne  qui  a  failli  nous  contraindre  à 
ouvrir  la  trachée  et  qui  peut-être  nous  obligera  bien  un  jour 


La  différence  entre  le  timbra  clair  et  le  timbre  sombré  résulte 
certainement  d'un  changement  de  disposition  dans  le  résonna- 
ieur.  Si  on  envisage  d'une  façon  sommaire  cette  modification, 
on  peut  dire  que  la  note  claire  sonne  dans  la  bouohe  et  la  note 
sombrée  dans  le  pharynx.  Le  timbre  clair  se  travaille  en  effet 
sur  la  voyelle  a  et  le  timbre  sombré  sur  la  voyelle  o.  Or  les 
schémas  de  Beaunis  nous  montrent  que,  dans  le  premier  cas,  la 
cavité  buccale  et  son  orifice  sont  largement  ouverts,  tandis  que 
pour  la  production  de  la  voyelle  o  les  lèvres  se  rapprochent,  le 
dos  de  la  langue  se  soulève  et  le  pharynx  est  plus  spacieux  ; 
d'où  résulte  le  timbre  voilé  si  précieux  pour  tempérer  certaines 
notes  aiguës. 

Les  sujets  porteurs  d'une  tumeur  de  la  base  de  la  langue 
présentent  le  timbre  sombré  de  la  voix.  Ce  fait  s'explique  faci- 
lement. J'ai  observé  cette  particularité  très  nette  chez  un  ma- 
lade du  service  de  M.  Lefort,  il  y  a  deux  ou  trois  ans.  Une 
tumeur  du  volume  d'une  noix,  un  adénome  vraisemblablement, 
s'était  développée  dans  la  région  du  for  amen  csecum.  Le  malade 
éprouvait  peu  de  gène  pour  avaler,  mais  sa  voix  ne  pouvait 
résonner  dans  la  cavité  buccale. 
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à  prendre  cette  résolution ,  malgré  la  coïncidence  de  lésions 
pulmonaires  ?  Nous  n'en  doutons  pas,  et  il  est  à  peu  près 
certain  que  la  cause  de  ces  troubles  de  la  motilité  laryn- 
gienne n'est  autre  que  la  compression  des  nerfs  récurrents 
dans  un  ou  plusieurs  points  de  leur  trajet  par  des  ganglions 
hypertrophiés. 

Le  nombre  des  observations  de  compression  de  ces  nerfs 
pour  des  causes  véritables,  compression  suivie  d'accès  de 
suffocation,  devient  de  plus  en  plus  imposant  ;  des  autopsies 
ont  même  montré  dans  certains  cas  une  altération  macros- 
copique de  l'un  ou  l'autre  récurrent,  et  pendant  la  vie  cette 
altération  avait  provoqué  une  sténose  intermittente  ou  perma* 
nento  de  l'orifice  glottique,  cause  des  accidents  dyspnéiques. 
Une  lésion  nerveuse  aussi  avancée  n'étant  pas  constante 
dans  tous  les  cas  de  compression,  on  a  pu  objecter  à  cette 
explication  que  l'altération  du  tissu  nerveux  par  compression 
n'était  pas  un  fait  démontré,  objection  sérieuse  puisque 
Texamen  histologique  du  nerf,  en  raison  des  difficultés  tech- 


On  ne  peut  refuser  à  Tartiste  la  licence  de  substituer  une 
voyelle  ou  phonante  à  une  autre,  quand  l'émission  doit  en  être 
facilitée  et  la  note  y  gagner  des  qualités.  Il  n'y  est  d'ailleurs  au- 
torisé qu'à  titre  exceptionnel,  cela  va  de  soi.  Vous  citez  l'exemple 
d*un  de  nos  ténors  les  mieux  doués.  A  mon  tour,  j'appelle  votre 
attention  sur  nos  barytons  dans  le  rôle  de  Guillaume  Tell.  Au 
lieu  de  prononcer  : 

Il  chante  et  THelvétie 
Pleare,  pleure,  pleure  sa  liberté, 

Ils  disent  : 

Plôre,  plôre,  pleure  sa  liberté. 

La  note  ainsi  sombrée  sort  plus  facile  et  plus  pleine. 

Puisque  nous  en  sommes  sur  le  chapitre  des  timbres,  je  ré- 
clamerai en  faveur  du  timbre  nasal.  Employé  d*une  façon  cons- 
tante il  serait  inadmissible,  mais  discrètement  utilisé  il  donne  à 
la  voix  de  Vaffectuosité,  suivant  l'expression  d'un  de  nos  pro- 
fesseurs les  plus  autorisés  du  Conservatoire,  et  je  sais  deux 
artistes,  Tun  dramatique  et  l'autre  lyrique,  qui  tirent  de  l'emploi 
de  ce  timbre  de  grands  effets  de  charme. 
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niques,  n*a  pu  être  que  rarement  pratiqué,  s'il  Ta  jamais 
été. 

Il  y  a  longtemps  que  je  soutiens  la  fréquence  de  ces  acci- 
dents de  compression,  et  dès  Tannée  1878,  où  je  commençai 
mes  recherches  sur  Vœdème  de  la  glotte^  j'avais  affirmé,  à 
la  suite  d'une  autopsie  bien  démonstrative,  que  le  syndrome 
si  grave  attribué  à  l'œdème  de  la  glotte  reconnaissait  pour 
cause  presque  toujours  la  compression  des  nerfs  récurrents; 
depuis,  mes  recherches  cliniques  et  anatomo-pathologiques 
n'ont  cessé  de  confirmer  ce  point  important  de  pathologie,  et 
les  observations  publiées  de  tous  côtés  ont  établi  définitive- 
ment le  rôle  important  de  la  compression  des  nerfs  récur- 
rents dans  la  production  des  accès  de  dyspnée  laryngienne. 
N'y-a-t-il  pas  du  reste  une  ressemblance  frappante  entre  la 
fameuse  description  de  Trousseau  et  de  Sestier  de  l'œdème 
de  la  glotte  et  celle  plus  récente  de  la  paralysie  dite  des 
dilatateurs  ! 

Mais  est-ce  bien  à  la  paralysie  des  dilatateurs  que  l'on  doit 


Les  consonnes  méritent  toute  l'attention  du  chanteur  qui  pré- 
tend acquérir  une  bonne  articulation.  J'ai  eu  récemment  l* occa- 
sion d^en tendre,  dans  une  vaste  enceinte,  placé  à  quelques  pas 
en  arrière  de  lui,  un  des  maîtres  de  Tart  du  chant.  C'était 
comme  un  véritable  cliquetis  de  consonnes  qui  transportaient 
jusqu'aux  auditeurs  les  plus  reculés  les  syllabes  de  la  phrase 
dans  toute  leur  netteté.  Cette  diction  parfaite  est  l'élément  obligé 
du  style,  mais  elle  suppose  comme  lui  uq  long  travail  d'assou- 
plissement et  dénote  une  éducation  achevée. 

Est-il  une  consonne  qui  vaille  plus  de  soucis  et  de  labeur  aux 
chanteurs  novices  que  l'r.  Elle  a  été  particulièrement  analysée  par 
Stephen  de  la  Madelaine,  Donders,  Dubois-Haymond.  Ils  nous  ont 
appris  que  la  langue  appuyant  son  sommet  contre  le  palais  vibre 
sous  Tinfluence  du  courant  d'air.  Que  si  la  langue  applique  sa 
pointe  contre  les  incisives  inférieures  et  relève  son  dos,  c'est 
Vr  du  grasseyement  qni  est  produit,  parce  que  le  voile  du  pa- 
lais et  surtout  la  luette  outrent  plus  spécialement  en  vibra- 
tion. 

La  prononciation  vicieuse  du  z  et  de  Vs  constitue  le  zézaye- 
ment.  Ce  défaut  résulte  de  ce  que  les  bords  de  la  langue  ne  sont 
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attribuer  la  production  de  ces  accidents?  Une  observation  que 
nous  nous  proposons  de  publier  dans  ce  recueil  ne  serait 
guère  favorable  à  cette  opinion;  le  malade  qui  fera  Tobjet  de 
cette  observation  fut  trachéotomisé  ;  il  vécut  près  d'un  an 
après  cette  opération,  Tautopsie  fut  pratiquée  et  l'examen  du 
muscle  crioo-aryténoïdien  postérieur  ne>évéla  aucune  lésion 
de  ce  muscle. 

Nous  avons  plus  tard  l'intention  de  discuter  la  valeur  de 
l'interprétation  pathogénique  de  la  paralysie  des  dilatateurs, 
mais  les  cas  déjà  nombreux  qu'il  nous  a  été  donné  d'observer 
sembleraient  plutôt  nous  faire  pencher  du  côté  d*une  autre 
opinion,  et  nous  inclinerions  à  croire  qu'il  s'agit  d'une  con- 
tracture des  muscles  adducteurs  plutôt  que  d'une  paralysie 
des  antagonistes.  11  se  pourrait  bien  qu'au  Heu  d'être  rela- 
tivement fréquente  la  paralysie  des  crico-aryténoïdiens  pos- 
térieurs fut  un  fait  exceptionnel  ;  mais  telle  est  la  force 
d'une  opinion  bien  présentée  et  bien  soutenue,  que  cette  dé- 
nomination deviendra  aussi  abusive  que  Ta  été  celle  d'œdème 


pas  suffisamment  relevés  et  qu'une  partie  de  Tair  se  perd  dans 
le  vestibule  de  la  bouche. 

Le  chapitre  IV  sur  t  L'évolution  de  la  voix  »  m'a  paru  parti- 
culièrement intéressant  et  pratique.  Ceux  qui  ont  charge  de  voix 
ne  sauraient  trop  méditer  les  considérations  sur  la  mue  normale, 
les  mues  multiples  et  les  mues  prémonitoires,  étudiées  par 
Gh.  Fauvel,  les  mues  tardives  qui  transforment  un  ténor  en  bary- 
ton, les  mues  inverses  de  l'âge  mûr. 

Pourquoi  les  ténors  nous  viennent-ils  du  Midi  et  tout  spécia- 
lement de  Toulouse?  Il  y  aà  propos  de  cet  axiome  certainement 
plus  qu'un  hasard.  Vous  pensez  qu'on  peut  trouver  au  moins  une 
explication  de  cette  fréquence  cdans  le  peu  de  modifications  que 
la  mue  imprime  aux  larynx  méridionaux  ».  Voulez-vous  me  per- 
mettre d'avancer  l'interprétation  que  je  me  suis  donnée  de  ce 
fait  général  ?  Les  influences  rhumatismales  se  font  relativement 
peu  sentir  dans  le  climat  sec  et  tiède  du  Midi.  L'arthritisme  qui 
alourdit  les  petites  articulations  du  larynx  y  exerce  bien  moins 
son  action  que  dans  les  pays  du  Nord.  L'hérédité  viendrait  en- 
core ajouter  son  influence,  pernicieuse  ici  et  là  salutaire.  Telle 
est  l'hypothèse  que  je  crois  admissible  dans  une  certaine  mesure. 
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de  la  glotte  quand  on  a  voulu  toujours  en  faire  le  synonyme 
de  suffocation  laryngienne. 

J'espère  que  Ton  reviendra  un  jour,  dans  les  questions  d'in* 
terprétation  de  la  dyspnée  laryngienne  chez  Taduite,  à  Tan- 
cienne  dénomination  de  spasme  glottique  ou  de  lai^ngisme; 
cette  explication  sera  peut-être  moins  transcendante,  mais 
elle  sera  Texpression  de  la  vérité,  et  l'on  pourra  dire  sans 
crainte  de  se  tromper  que  le  laryngisme  est  le  grand  danger 
de  la  pathologie  laryngienne  aussi  bien  chez  l'adulte  que 
chez  l'enfant,  la  marche  de  la  complication  diffère  seule  à 
ces  deux  périodes  de  la  vie  ;  mais  n'en  est-il  point  de  même 
pour  la  plupart  des  autres  maladies  ? 

Il  n'y  a  pas  seulement  un  intérêt  pathogéniquc  en  jeu  dans 
ces  cas,  mais  aussi  un  intérêt  thérapeutique.  Il  est  certain 
que  la  contracture  des  muscles  laryngiens  pourra  être  com- 
battue avec  espoir  de  succès  au  début  des  accidents  dyspnéi- 
ques.  L'iodure  d'étbyle,  le  chloroforme,  la  pyridine,  la  cocaïne, 
ont  réussi  dans  nombre  de  cas  à  diminuer  Tintensité  des 


On  comprend  que  le  larynx  de  Teuauque  ait  tenté  la  curiosité 
des  physiologistes.  Mais  il  faut  bien  savoir  que  cette  voix 
spéciale  s'acquiert  par  l'éludo.  Je  me  trouvais  à  Rome,  il  y  a 
quelques  années,  fort  désireux  d^entendre  les  célèbres  cas- 
tra ti.  Un  dimanche  malin,  à  Téglise  Saint-Marcel  du  Corso,  je 
pus  entendre  un  artiste  dans  le  genre.  La  voix  était  forte,  mais 
sans  souplesse.  Je  me  retournai,  piqué  de  la  curiosité  d'aper- 
cevoir le  visage,  et  je  vis...  un  gaillard  brun  et  barbu,  d'une 
puissante  carrure,  tel  qu'on  s'imaginerait  la  statue  de  la  pater- 
nité. Informations  prises,  j'appris  que,  depuis  longues  années, 
on  ne  confectionnait  plus  de  castrati  dans  Rome,  mais  que,  pour 
interpréter  certaines  parties  des  chants  lithurgiques,  des  chan- 
teurs se  spécialisaient  dans  la  voix  eunukoïde.  Il  n'y  a  pas  très 
longtemps  que,  dans  les  petits  théâtres  d'Italie,  un  emploi  rela- 
tivement important  était  tenu  par  le  tenore  castrato  de  la 
troupe. 

Le  timbre^  voilà  en  effet  une  des  caractéristiques  les  plus  im- 
portantes pour  le  classement  des  voix.  Tel  baryton  de  vient  ténor 
en  apparence  s'il  chante  en  imitant  le  timbre  de  son  voisin  du 
dessus*  Il  donnera  par  contre  TiHusion  d'une  voix  de  basse  si 
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spasmes  ;  serait-il  aussi  facile  de  comprendre  Taciion  de  ces 
médicaments  s'il  ne  s'agissait  que  d'une  paralysie  muscu- 
laire? Ajoutons  du  reste  que  l'éiectrisation  des  muscles  crico- 
aryténoïdiens  postérieurs  a  presque  toujours  été  inefficace 
dans  ces  cas  de  paralysie  dite  des  dilatateurs;  dans  celui 
qui  fait  l'objet  de  cette  étude,  elle  a  échoué  constamment. 


II 

DE  QUELQUES  ACCIDENTS   QUI  ACCOMPAGNENT 
LES  TUMEURS  ADÉNOÏDES  DU  PHARYNX  (i), 

Par  Henri  CHATELLIER. 

A.  Inûammaiion.  —  Sur  toutes  les  tumeurs  adénoïdes  que 
nous  avons  observées,  nous  avons  rencontré  des  traces 
évidentes  d'inflammation,  quels  que  soient  l'âge  des  sujets, 

(1)  Extrait  de  la  Thôse  inaug^urale  de  notre  collaboratear  Henri  Cha- 
TBLLiCR,  soutenue  le  14  janvier  1886. 


son  talent  est  assez  souple  pour  en  fournir  l'accent  particulier, 
et  sans  changer  de  morceau  dans  aucun  des  trois  cas. 

Je  ne  puis  mieux  faire  que  de  renvoyer  le  lecteur  au  chapitre  V 
pour  rétude  de  la  voix  de  fausset,  de  ses  nombreuses  théories 
et  plus  spécialement  de  la  théorie  de  Vacher  que  vous  acceptez 
(relâchement  et  raccourcissement  de  la  glotte). 

Au  point  de  vue  de  Testhétique,  la  voix  de  tête  est  au  moins 
d*un  goût  douteux.  Je  n*ai  en  vue  que  les  voix  d*hommes.  Elle 
est  souvent  blanche,  craque  facilement  et  devient  d*autant  plus 
rebelle  que  la  voix  de  poitrine  s'établit  plus  solidement  gràco  à 
Tftge  et  au  travail.  Ainsi  s'explique  qu'elle  ait  conservé  plus  de 
faveur  dans  les  théâtres  de  genre  que  sur  nos  grandes  scènes 
lyriques.  Ce  que  vous  en  dites  vous-même  a  la  page  150  n*est 
pas  d'ailleurs  pour  lui  rendre  son  crédit. 

La  voix  mixte  n'est  pas  une  entité  physiologique.  C'est  la  voix 
de  poitrine  adoucie,  la  demi-teinte.  Ses  cflets  sont  pleins  de 
charme,  mais  c'est  là  question  d'art  et  non  de  physiologie.  Elle 
est  d'ailleurs  fragile.  Une  voix  qui  périclite  révèle  ses  premières 
faiblesses  par  la  difflculté  de  chanter  piano.  M.  le  professeur 
Gavarret  a  présenté  une  intéressante  critique  de  la  voix  mixte 
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le  volume  ou  le  siège  des  tumeurs.  Cependant  Tintensité 
du  processus  inflammatoire  est  variable  et  semble  être  d'au- 
tant plus  intense  que  la  masse  de  tissu  adénoïde  est  plus 
considérable.  Chez  les  enfants  de  5  à  10  ans,  alors  que 
l'aiTière- cavité  des  fosses  nasales  est  presque  comblée,  le 
tissu  hypertrophié  est  recouvert  d'une  couche  épaisse  de 
muco-pus  verdâtre  et  adhérent.  Quand  des  efforts  de  vomis- 
sement ou  le  raclage  avec  une  éponge  ont  enlevé  cet  enduit, 
on  aperçoit  au-dessous  une  surface  recouverte  de  mamelons 
rouge  vif,  séparés  par  des  sillons  encore  remplis  de  pus. 
La  surface  du  tissu  est  comme  turgescente  et  présente 
l'aspect  qu'aurait  une  framboise  vernissée. 

Quand  l'inflammation  est  moins  intense,  chez  certains 
adultes  par  exemple,  on  aperçoit  des  tumeurs  générale- 
ment pédiculées,  à  surface  lisse  et  non  mamelonnée,  de 
couleur  rougcâtre  généralement  peu  intense;  toute  la 
cavité  naso-pharyngienne  est  plus  rouge  que  normalement, 
mais  beaucoup  moins  que  les  tumeurs  elles-mêmes.  Très 


dans  son  livre  sur  «  Les  phénomènes  physiques  de  la  phonation 
et  de  l'audition  »  (Paris  1877). 

Je  transcris  exactement  le  résultat  de  vos  recherches  sur  la 
caractéristique  anatomique  des  voix. 

«  La  longueur  des  cordes  vocales  inférieures  préside  presque 
exclusivement  au  classement  des  voix  d'après  leur  hauteur  et 
diminue  à  mesure  qu'on  va  de  la  basse  au  ténor  ou  du  contralto 
au  soprano. 

a  La  largeur  des  cordes  vocales  ne  correspond  qu'au  degré 
d'intensité  de  la  voix  et  n'est  liée  à  leur  longueur  par  aucun 
rapport  constant,  de  telle  sorte  qu^elle  peut  être  plus  grande  ches 
un  ténor  que  chez  une  basse,  si  le  premier  a  la  voix  plus  puis* 
santé  que  le  second.  » 

Gomme  corollaire  je  citerai  le  fait  suivant  rapporté  par  Thomas 
Amory.  Un  sujet  présentait  une  membrane  congénitale  entre 
les  deux  cordes  vocales.  La  voix  était  faible,  puérile.  Après  la 
rupture,  qui  fut  pratiquée,  de  celte  membrane,  il  avait  gagné 
trois  notes  dans  le  haut  et  quatre  dans  le  bas. 

Dans  tous  les  cas  et  quels  que  soient  les  renseignements  four- 
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rarement,  dans  ce  cas,  on  trouve  du  pus  ou  du  muco-pus 
comme  précédemment. 

Ces  différents  états  sont  facilement  reconnus  au  moyen 
de  la  rhinoscopie  postérieure. 

De  plus,  chez  un  même  individu,  Tinflammation  est  sujette 
à  de  nombreuses  variations  d'intensité.  Elle  a  des  recrudes* 
cenoesà  l'occasion  soit  d'un  coryza,  soit  d'une  angine.  Sou- 
vent alors  le  malade  accuse  une  céphalée  plus  ou  moins 
vive,  quelquefois  extrême  quand  l'inflammation  se  propage 
aux  sinus. 

Gh^  certains  malades,  cependant,  ce  tissu  est  anémié, 
pâle  et  comme  exsangue  ;  mais  cet  état  est  loin  d'être  aussi 
fréquent  que  le  précédent. 

L'expectoration,  qui  n'a  rien  de  caractéristique,  peut  être 
teintée  de  sang,  par  suite  de  la  rupture  d'un  petit  vaisseau 
dilaté. 

B.  Pharyngite.  —  Le  pharynx  buccal  représente,  atté- 
nuées, toutes  les  lésions  du  pharynx  nasal. 


nis  par  le  laryngoscope,  le  chanteur  agit  sagement  en  chantant 
autour  de  sa  note  moyenne.  A  cette  condition,  il  pourra  sans 
fatigue  donner  deux  ou  trois  sons  aigus.  Mais  s*il  adopte  un  mé* 
dium  au-dessus  de  sa  moyenne  naturelle,  la  voix  demandera  bien 
vite  grâce.  Ce  qui  revient  à  dire  avec  vous  :  «  Ce  qui  caractérise 
las  voix,  c'est  la  hauteur  de  leur  diapason  moyen,  bien  plus  que 
la  situation  des  notes  limites.  > 

Avec  Mandl,  vous  recommandez  aux  chanteurs  le  type  respi- 
ratoire abdominal  à  l'exclusion  des  autres;  mais  n^y  a-t-il  pas  à 
cet  égard  des  aptitudes  individuelles  qu'il  serait  habile  de  res- 
pecter? Vous  serez  sans  doute  surpris,  comme  jeTaiété,  du  fait 
expérimental  que  voici.  L*hiver  dernier,  mon  ami  Loye,  prépa- 
rateur de  physiologie  à  la  Sorbonne,  et  moi,  nous  avons  fait 
dans  le  laboratoire  de  P.  Bert  des  recherches  sur  les  phénomènes 
du  chant.  Deux  chanteurs  servaient  à  l'expérience.  Trois  pueu- 
mographes  de  Bert  furent  disposés,  le  premier  sur  la  partie 
moyenne  du  sternum,  le  second  sur  Tappendice  xyphoïde  et  le 
dernier  sur  l'ombilic,  pour  obtenir  sur  le  môme  cylindre  enre- 
gistreur les  trois  graphiques  traduisant  Texpansion  diamétrale 
à  ces  divers  niveaux.  Les  deux  chanteurs  dirent  plusieurs  fois 
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Sa  paroi  postérieure  apparaît  couverte  de  graaulation» 
arrondies  ou  ovoïdes,  qui  tranchent  sur  le  reste  de  la  inu« 
queuse  par  leur  coloration  d'un  rouge  plus  vif  et  par  leur 
saillie.  Ce  sont  des  follicules  clos  ou  des  amas  de  2,  3»  ô  fol- 
licules clos,  tuméfiés  par  suite  de  Tinflanimation  et  gorgés 
de  corpuscules  lymphatiques.  C'est  donc  là  une  lésion 
entièrement  analogue  à  celle  de  l'amygdale  pharyngienne. 
Les  seules  différences  qui  existent  entre  les  deux  sont  tirées 
du  siège  et  de  la  disposition  variable  des  follicules  qui  sont 
disséminés  par  petits  groupes  dans  un  cas  et  réunis  en  une 
masse  volumineuse  dans  l'autre. 

Sur  les  parois  latérales  du  pharynx,  on  trouve  souvent 
deux  colonnes  de  follicules  tuméfiés  et  enflammés  qui  sont 
accolées  au  pilier  postérieur  et  constituent  ce  que  l'on 
appelle  la  pharyngite  latérale. 

On  trouve  bien  aussi  sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx 
des  glandes  ou  plutôt  des  amas  glandulaires  augmentés  de 
volume  ;  mais  les  saillies  qu'ils  forment  sont  en  bien  petit 


Tun  après  l'autre  et  lentement  la  phrase  de  Roméo  et  Miette  d# 
Gounod  : 

Dieu  qui  ât  rhomme  &  ton  imagOé 

Or,  chaque  fois  les  traces  du  phonogramme  révélèrent  que 
l'un  des  chanteurs  utilisait  d'abord  le  diaphragme,  les  épaules 
restant  immobiles,  et  que  son  thorax  ne  s'affaissait  qu'à  la  fin  de 
l'expiration.  L'autre  laissait  tout  d'abord  se  retracter  son  thorax. 
Ses  épaules  tombaient,  tandis  que  la  région  ombilicale  (c'est-à- 
dire  le  diaphragme)  restait  immobile  pour  entrer  seulement  en 
jeu  vers  la  fin  de  l'expiration.  Le  résultat  vocal  était  identique 
dans  les  deux  manières.  Lequel  des  deux  chanteurs  était  dans  le 
vrai?  Est-il  bien  avantageux,  dans  les  choses  de  l'art,  d'im- 
poser à  tous  un  môme  procédé?  Dans  ses  études  sur  l'enseigne- 
ment du  chant,  Battaille,  parlant  delà  respiration,  dit  :  <>  La  res- 
piration avec  le  diaphragme  ne  peut  à  elle  seule  suffire  aux 
exigences  du  chant.  Aussi  n'ai-je  appelé  diaphragmatiqne  le  type 
respiratoire  nécessaire  aux  chanteurs  que  pour  être  tout  d'abord 
mieux  compris.  Ce  type  doit  être  nommé  costo-diaphragmatique.  » 

Tel  sujet  emploiera  d'abord  le  diaphragme,  tel  autre  la  cage 
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nombre  si  on  les  compare  aux  granulations  folliculaires. 
Les  glandes  tuméfiées  présentent  toutes  les  caractères  bis- 
toiogiques  de  l'inflammation. 

La  muqueuse  sur  laquelle  reposent  les  granulations  est 
enflammée  et  rouge,  parsemée  de  vaisseaux  dilatés.  11  n'est 
pas  rare  de  la  voir  recouverte  de  mucosités  purulentes. 

L'ensemble  de  ces  symptômes  ^caractérise  ce  que  l'on  a 
décrit  sous  le  nom  de  pharyngite  granuleuse  ou  glanda^ 
leuse. 

Chez  les  jeunes  sujets,  l'hypertrophie  de  la  tonsille  de 
Lushka  s'accompagne  très  souvent  d'angine  granuleuse,  et 
on  ne  saurait  dissocier  l'entité  symptomatique  que  pré- 
sentent les  malades  pour  faire  de  la  lésion  du  pharynx 
nasal  une  affection  différente  de  celle  du  pharynx  buccal.  A 
cette  période  de  la  vie,  le  tissu  adénoïde  de  la  paroi  posté- 
rieure du  pharynx,  quand  il  est  envahi,  est  envahi  tout  en* 
tier  par  le  processus  morbide  ;  au-dessous  du  bord  postérieur 
du  voile  palatin,  il  constitue  l'angine  granuleuse,  et  au-des- 


thoracique.  Si,  suivant  la  remarque  de  Mandl,  «  les  voix  se  sont 
bien  mieux  et  bien  plus  longtemps  conservées  dans  rancienne 
école  italienne,  »  il  ne  faut  pas  seulement  en  chercher  la  cause 
daus  la  prohibition  de  la  respiration  claviculaire.  Les  maîtres 
italiens,  avant  d'exercer  une  voix,  mesurent  rigoureusement  son 
étendue.  S'agit-il,  par  exemple,  d'un  ténor  allant  de  Tut  2  à 
l'ut 4  inclusivement,  défense  lui  est  faite  de  recourir  d'emblée  à 
ses  deux  notes  extrêmes*  C'est  à  la  longue  qu'on  lui  permet  de 
les  aborder  pour  que  l'étendue  de  sa  voix  s^allonge  sans  fatigues. 
Cette  prudence  pour  les  notes  extrêmes  assure  à  la  voix  une 
fraîcheur  qui  est  comme  la  caractéristique  des  chanteurs  de 
l'école  italienne.  D'un  autre  côté,  il  faul  bien  reconnaître  que  les 
M  opéras  de  traduction  »  qui  composent  en  majeure  partie  leur 
répertoire  n'exigent  pas  les  effets  de  force  et  de  hauteur  que 
comportent  les  partitions  françaises  ou  allemandes. 

Une  question  intéressante  dans  la  physiologie  de  la  voix  est 
celle  de  la  justesse  ou  de  la  fausseté. 

LoreiUe  a  dans  ce  résultat  un  rôle  capital,  mais  non  pas  ex- 
clusif, puisqu'il  est  des  gens  qui  chantent  faux  le  sachant.  On 
pourrait  considérer  l'ensemble  des  fibres  de  Corti  comme  un  cla* 
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SUS  les  tumeurs  ou  végétations  adénoïdes,  dénomination 
essentiellement  défectueuse,  parce  que  souvent  il  n*y  a  pas 
de  tumeur  et  que  jamais  il  n'y  a  végétation.  Il  ne  faut  donc 
pas  voir  là  deux  maladies  différentes,  mais  une  maladie 
unique  ayant  envahi  le  pharynx  supérieur  et  le  pharynx 
inférieur. 

Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  à  cette  angine  qu'il  faut  attribuer 
plusieurs  des  troubles  vocaux  que  présentent  les  jeunes  ma- 
lades, et  entre  autres  l'enrouement,  la  fatigue  facile  de  la  voix 
et  la  perte  de  son  timbre  métallique  et  pur. 

Les  causes  de  la  pharyngite  granuleuse  sont  les  mêmes 
que  celles  de  l'hypertrophie  de  l'amygdale  pharyngienne,  et 
les  auteurs  qui  attribuent  son  origine  à  la  respiration  buc- 
cale font  une  confusion,  car  les  deux  lésions  se  développent 
simultanément  et  ne  sont  aucunement  sous  la  dépendance 
l'une  de  l'autre. 

«  Cbomel  attribue  une  grande  influence  à  la  forme  ogi- 
c  vale  de  la  voûte  palatine  avec  rétrécissement  de  l'arcade 


vier  dont  chaque  touche  correspond  à  un  nombre  déterminé  de 
vibrations.  A  chaque  touche  correspond,  d'autre  pari,  une  ter- 
minaison nerveuse.  Si  l'accord  est  juste,  les  fibres  excitées  sont 
celles  dont  l'oreille  attend  Texcitation  ;  sinon  une  impression  de- 
sagréable est  produite  que  l'on  désigne  par  le  terme  fausseté. 
La  mémoire  musicale,variableaveclea  individus,  aide  encore  à  ce 
jugement  de  Toreille.  Il  se  rencontre  des  personnes  dont  Tappa- 
reil  auditif  est  tel  qu'elles  ne  percevront  pas  un  ton  déterminé, 
alors  qu^elies  entendent  les  deux  notes  immédiatement  voisines. 
C'est  le  daltonisme  de  l'oreille. 

Il  y  a  plusieurs  motifs  qui  peuvent  faire  dire  à  tort  :  Un  tel 
chante  faux,  sans  fausseté  réelle.  Ce  peut  être  simplement  par 
une  dissonance  ou  par  le  timbre  criard,  désagréable  d'une  voix, 
Question  d'harmoniques. 

La  voix  humaine  est  très  riche  en  harmoniques,  surtout  dans 
la  voix  de  poitrine.  On  les  reconnaît  facilement  à  Taide  de  ré- 
sonnateurs,  et  plus  une  voix  sera  pourvue  d'harmoniques,  plus 
elle  sera  puissante  et  expansive.  Le  D' David  Koulis  (de  Glascow) 
admet  que  «  le  timbre  de  la  voix  humaine  dépend  aussi  de  la 
densité,  de  l'élasticité  et  des  autres  qualités  des  cordes  vocales  ». 

ANNALES  DIS  UALADIKS  DR  L'oRULLB  BT  DU  LAHYNX.  ^  XII.     2 
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«  dentaire.  Chez  les  personnes  qui  présentent  cette  dispofii- 
«  tien,  la  lèvre  supérieure  est  entraînée  en  haut,  les  narines 
«  sont  généralement  étroites,  d'où  résulte  la  nécessité  de 
f.  respirer  par  la  bouche  et  de  tenir  cette  cavité  Ouverte 
a  pendant  le  sommeil;  de  là,  sécheresse  de  la  muqueuse 
«  buccale  et  peut-être  irritation  secrétoire  des  glandes 
c  pharyngiennes,  ce  qui  peut  en  amener  l'hypertrophie.  » 
(Chomel,  Palh.  ffén.,  p.  134,  Sympt.  de  la  tête.) 

Noël  Queneau  de  Mussy,  dans  son  Traité  de  V angine  glan^ 
duleuse,  cite  le  même  passage  sans  l'accompagner  d'aucun 
commentaire. 

Ces  auteurs  avaient  parfaitement  observé  les  déformations 
des  os  qui  accompagnent  si  souvent  Tangine  granuleuse  des 
adultes  ;  mais  ils  n'avaient  pas  vu  quelle  était  la  signification 
de  ces  déformations  et  comment  elles  étaient  la  trace  indé- 
lébile d'une  lésion  qui  avait  disparu,  c'est-à-dire  de  l'obs- 
truction des  fosses  nasales  par  les  tumeurs  adénoïdes. 

La  conformation  vicieuse  des  fosses  nasales  et  la  suppres- 


J'emprunte  ces  curieuses  notions  à  l'étude  qu'a  fait  paraître 
l'année  dernière  le  D'  Beaunis  (de  Nancy)  sur  «La  justesse  et  la 
fausseté  de  la  voix  ».  L^auteur  conclut  :  «  Il  est  permis  d'espé- 
rer que,  dans  presque  tous  les  cas,  les  voix  fausses,  prises  dès 
Fenfance,  pourront  être  corrigées  et  tendues  juste  d'une  façon 
définitive,  »  et  il  pense  que  la  correction  des  voix  fausses  de- 
vrait être  fondée  sur  la  quinte,  car  c'est  l'intervalle  que  l'oreille 
reconnaît  le  plus  aisément. 

Les  artistes,  et  surtout  ceux  que  tourmente  la  crainte  salutaire 
de  la  corde  rouge^  feront  sagement  de  méditer  sur  les  conseils 
que  vous  avez  placés  dans  le  dernier  chapitre  sur  «  L'hygiène 
de  la  voix  ».  Quiconque  s'intéresse  à  l'art  du  chant,  sait  de  quels 
précipices  sont  menacés  les  premiers  pas  d'un  débutant.  Il  peut 
être  victime  d'un  empirisme  inintelligent,  et  le  danger  est  tel  que 
j'ai  entendu  un  professeur  convaincu  de  l'importance  de  son  art 
soutenir  que  les  gouvernements  devraient  s'en  mêler. 

Les  exercices,  comme  vous  le  dites,  ne  doivent  jamais  être 
continués  jusqu'à  la  fatigue.  Des  intervalles  de  repos  sont  in- 
dispensables. N'ont-ils  pas  été  ménagés  dans  les  rôles  les  plus 
lourds?  Que  l'artiste  chante  selon  sa  voix,  sans  prétendre  quand 
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fiion  de  leUr  fonction  respiratoire,  en  rendant  nécessaire  la 
respiration  buccale,  peuvent  entretenir  Tinflammation  des 
follicules  clos  de  Tarrière- gorge  ;  mais  nous  avons  peine  à 
croire  que  cette  cause  soit  suffisante  pour  produire  Tangine 
glanduleuse.  De  plus,  comme  le  fait  fort  justement  observer 
Lœvemberg,  9  personne  n'ignore  que  cette  affection  (l'angine 
«  granuleuse)  s'observe  journellement  chez  un  très  grand 
«  nombre  de  personnes  qui  respirent  par  le  nez.  » 

Peut-être  ces  malades  ont-ils  autrefois  eu  des  tumeurs 
adénoïdes  avec  la  pharyngite  glanduleuse  habituelle.  Les 
tumeurs  du  pharynx  ont  disparu,  ainsi  que  la  respiration 
buccale,  mais  Tinflammation  entretenue  par  les  instants 
abus  de  la  parole,  du  tabac,  des  liqueurs  fortes,  etc.,  est 
restée  cantonnée  dans  les  follicules  de  la  portion  buccale 
du  pharynx,  et  y  constitue  l'angine  glanduleuse  isolée  de 
l'âge  adulte. 

c,  —  Le  nez  est  aplati  dans  toute  son  étendue;  dans  sa 
partie  supérieure,  au  niveau  des  os  propres,  il  est  moins 

môme  et  d'emblée  au  grand  opéra.  Si  son  talent  est  achevé,  quel 
qu'en  soit  le  genre,  il  trouvera  toujoups  à  l'employer  avec  avan- 
tage. 

Agréez,  etc. 

And.  Gabtex. 
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large  que  d'habitude  ;  il  eu  est  de  m^me  au  niveau  des  ailes, 
qui  sont  comme  comprimées  latéralemerit,  de  manière  à  di- 
minuer les  orifices  des  narines.  L*orgar.e,  dans  tout  son  en- 
semble, est  diminué  de  volume,  et,  quand  on  le  regarde  de 
face,  présente  Taspecl  d^une  lame  aplatie.  U  est  de  toute  évi- 
dence que  ses  dimensions  transversales  sont  réduites.  Le 
profit  est  variable  et  présente  deux  types  : 

L'un  nous  est  représenté  par  la  photographie  n*  2  li).  Le 
profil  est  représenté  par  une  ligne  brisée  dont  Tangle,  forte- 
ment saillant  en  haut  et  en  avant,  répond  à  Textrémité  infé- 
rieure des  os  propres. 

Dans  l'autre  variété,  le  profil  deTorgane  est  réduit  comme 
ses  dimensions  transversales  et,  au  heu  de  faire  une  saillie 
anguleuse,  présente  une  ligne  légèrement  concave  en  haut 
et  en  avant.  Le  nez  est  réduit  dans  toutes  ses  dimensions* 

11  nous  a  semblé  que  dans  chacune  de  ces  variétés  la 
cloison  affectait  une  disposition  dilTérente.  Dans  le  premier 
(saillie  du  nez  avec  dimensions  relativement  considérables 
du  profil),  la  cloison  est,  dans  une  certaine  mesure,  plane  et 
rectihgne;  dans  le  second  (profil  réduit),  elle  est  souvent 
onduleuse  et  déviée  d'un  côté  ou  de  l'autre  ;  fréquemment 
aussi  on  trouve  au  niveau  de  son  insertion  sur  le  plancher 
des  narines  une  saillie  cartilagineuse  plus  ou  moins  consi- 
dérable, comme  si,  étant  écrasée  de  haut  en  bas,  elle  s'était 
développée  transversalement. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  cloison  des  fosses  nasales  n'est 
presque  jamais  rectiligne  dans  son  sens  antéro-postérieur. 
Dans  la  majorité  des  cas,  surtout  quand  il  y  a  saillie  de  la 
crête  du  nez,  on  observe  conjointement  une  déviation  de 
l'organe  vers  l'un  ou  l'autre  des  côtés  de  la  face.  Ces  dévia- 
tions semblent  être  sous  la  dépendance  des  directions  de  la 
cloison,  et  l'on  conçoit  combien  elles  doivent  être  fréquentes 
alors  que  celle-ci  est  renfermée  dans  un  canal  qui  ne  subit 
pas  un  développement  parallèle,  et  dans  lequel  elle  ne  peut 
s'accroître  qu'à  condition  de  se  déformer  et  de  s'infléchir. 

L'intérieur  de  la  cavité  buccale  présente  des  altérations  si 

(1)  Voir  Thè5e  de  Ghatdllier. 


TUMEURS  adénoïdes  DU  PHARYNX.         21 

constantes  qu'elles  constituent  un  des  caractères  les  mieux 
définis  de  l'obstruction  de  la  cavité  rétro-nasale. 

La  voûte  palatine  est  très  élevée  et  rétrécie  au  point  que, 
quelquefois,  les  sujets  ont  peine  à  en  toucher  le  sommet 
avec  leur  langue. 

Sur  une  section  transversale  et  verticale,  on  se  rend  par- 
faitement compte  de  cette  disposition;  le  contour  de  la 
voûte  palatine  prend  nettement  la  forme  ogivale,  d'où  le 
nom  de  voûte  en  ogive  sous  lequel  cette  déformation  est 
généralement  connue. 

Les  arcades  dentaires  supérieures  sont  très  rapprochées, 
de  telle  sorte  que  le  diamètre  transversal  de  la  bouche  est 
très  réduit  si  on  le  compare  au  diamètre  antéro-postérieur. 
La  conséquence  immédiate  de  ce  fait  est  de  donner  un  petit 
rayon  de  courbure  à  l'arcade  alvéolaire  supérieure,  et  de 
lui  donner  une  saillie  prononcée  en  avant.  Cette  disposition 
constitue  le  prognathisme,  auquel  on  a  donné  une  impor- 
tance ethnologique  peut-être  trop  considérable.  Cette  saillie 
de  la  région  antérieure  de  l'arcade  alvéolaire  est  encore 
augmentée  par  la  projection  en  avant  de  l'os  incisif  et  des 
dents  qu'il  supporte.  Celles-ci  font  souvent  une  saillie  con- 
sidérable en  avant,  repoussant  la  lèvre  supérieure,  sous 
laquelle  elles  apparaissent  au  dehors.  L'os  incisif  est  d'au- 
tant plus  proéminent  que  l'arcade  alvéolaire  est  moins  déve- 
loppée, et  que  le  vomer  qui  lui  sert  de  support  a  été  moins 
enrayé  dans  son  développement. 

Les  apophyses  palatines  sont  déviées  en  haut,  de  manière 
à  constituer  la  forme  ogivale  de  la  voûte  dont  nous  avons 
déjà  parlé.  Souvent  entre  elles,  sur  la  ligne  médiane  on  sent 
une  saillie  antéro-postérieure  plus  ou  moins  régulière,  qui 
est  constituée  par  le  bord  inférieur  du  vomer  qui  n'a  pu 
trouver  place  dans  la  cavité  nasale  verticalement  rétrécie. 

C'est  bien  à  tort  qu'on  a  donné  à  cette  saillie  la  valeur 
d'un  signe  de  la  syphilis.  Pendant  notre  internat  à  l'hôpital 
Lourcine,  nous  avons  maintes  fois  confirmé  le  peu  de  fonde- 
ment de  cette  assertion. 

Outre  la  projection  en  avant  des  incisives  médianes,  on 
rencontre  aussi  fort  souvent  le  cbevaucbement  des  dents^ 
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celles-ci  ne  trouvant  pas  la  place  nécessaire  pour  se  ranger 
sur  Tarcade  alvéolaire  rétrécie.  Les  sujets  affectés  de  tumeurs 
adénoïdes  présentent  des  irrégularités  fort  remarquables 
dans  rimplantation  des  dents  au  moment  de  la  seconde  den- 
tition. Si  la  déformation  du  maxillaire  supérieur  est  peu 
considérable,  la  position  des  dents  peut  se  rectifier  d'elle- 
même,  car,  à  mesure  que  le  sujet  se  développe,  l'os  s'ac- 
croît ;  mais  si  le  maxillaire  est  très  déformé,  et  si  la  cause 
de  cette  déformation,  c'est-à-dire  Tobstruction  des  arrière- 
narines  persiste,  Timplanlation  vicieuse  persiste  également 
et  le  redressement  devient  très  laborieux,  souvent  même 
impossible. 

M.  le  docteur  David  a  publié  à  ce  sujet  quelques  notes, 
extrêmement  sommaires,  en  1883. 

La  partie  supérieure  de  la  face  renferme  plusieurs  cavités 
aériennes,  sinus  frontaux,  sphénoïdaux,ethmoïdaux  et  antre 
d'Highmore,  qui  tous,  à  Télat  normal,  communiquent  large- 
ment avec  Tair  et  dans  lesquels  l'air  se  renouvelle  et  circule 
à  cbaque  inspiration.  Quand  la  respiration  nasale  est  sup- 
primée, tous  ces  sinus,  leurs  fonctions  n'existant  plus,  ne 
suivent  pas  le  développement  normal  des  organes  qui  fonc- 
tionnent ;  leur  cavité  reste  avec  des  dimensions  réduites,  et 
c'est  à  cette  circonstance  que  l'on  doit  attribuer  le  peu  de 
volume  de  certains  os  de  la  face,  dans  l'état  pathologique 
qui  nous  occupe.  Au  premier  rang,  il  faut  placer  l'état  rudi- 
mentaire  de  l'os  molaire,  par  suite  des  petites  dimensions 
de  l'antre  d'Highmore  et  l'affaissement  des  pommettes  dont 
nous  avons  déjà  parlé.  Les  autres  sinus  influent  également 
sur  les  dimensions  des  parties  qu'ils  entourent  et  limitent. 

Le  maxillaire  inférieur,  au  contraire,  acquiert  des  dimen- 
sions normales,  de  telle  sorte  que  l'ellipse  qu'il  décrit  est  à 
plus  grands  rayons  que  celle  du  maxillaire  supérieur,  et  que 
les  dents  qu'il  supporte  peuvent,  dans  certains  cas,  dépasser 
en  avant  les  incisives  supérieures.  Le  profil  de  la  face  rap- 
pelle celui  du  buU-dog.  —  Les  dimensions  des  cavités  na- 
sales sont  diminuées  suivant  leurs  diamètres  verticaux  et 
transversaux,  c'est-à-dire  que  leur  calibre  est  universelle- 
ment rétréci.  Le  diamètre  vertical  est  doublement  influencé. 
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d*un  côté  par  les  petites  dimensions  de  Tapophyse  montante 
du  maxillaire  supérieur  et  surtout  de  Tethmoïde  et  des  cel« 
Iules  aériennes  que  renferme  cet  os,  et  d'un  autre  côté  par 
la  direction  ascendante  exagérée  des  apophyses  palatines, 
c'est-à-dire  par  la  forme  en  ogive  de  la  voûte  du  palais.  Ce 
que  la  cavité  buccale  gagne  en  hauteur  est  évidemment  pris 
sur  les  dimensions  verticales  des  narines,  qui  diminuent 
d'autant  plus  que  la  première  augmente. 

Si  les  causes  de  cet  arrêt  dans  le  développement  des  os 
nous  échappent,  nous  pouvons  en  assimiler  le  mécanisme  à 
celui  qui  frappe  la  cavité  orbitaire  des  jeunes  malades  aux- 
quels on  a  pratiqué  Ténucléation  du  globe  oculaire.  C*est  là 
un  fait  bien  connu  des  oculistes  qui  ont  remarqué  qu'il  fallait 
faire  porter  sans  discontinuité  un  œil  de  verre  à  leurs  opérés, 
sous  peine  de  voir,  dans  Tâge  adulte,  le  côté  de  la  face  cor* 
respondant  à  Tœil  opéré  avoir  des  dimensions  inférieures  à 
celles  de  l'autre  côté. 

Ne  se  passe-t-ii  pas  quelque  chose  d'analogue  alors  que 
la  voie  nasale  est  barrée  à  la  respiration.  Pendant  la  période 
de  l'accroissement  du  corps,  l'organe  qui  ne  fonctionne  pas 
subit  un  retard  dans  son  développement  et  garde  des  dimen- 
sions restreintes. 

La  cloison  des  fosses  nasales  qui  ne  concourt  aucune- 
ment à  la  fonction  respiratoire  n'est  point  influencée  dans 
son  développement  et  tend  à  prendre  son  étendue  normale; 
mais  comme  elle  s'accroît  dans  une  cavité  qui  ne  suit  pas 
un  développement  parallèle,  il  faut  qu'elle  s'incurve  ou 
qu'elle  franchisse  les  parois  qui  la  renferment;  dans  le  pre- 
mier cas,  on  trouve  les  déviations  de  la  cloison  dont  la  variété 
est  considérable,  et  dans  le  second,  la  saillie  du  bord  infé- 
rieur du  vomer  entre  les  deux  apophyses  ou  la  saillie  angu- 
leuse de  la  crête  du  nez,  déformations  dont  nous  avons  déjà 
parlé. 

Tout  récemment,  nous  avons  eu  Toccasion  d'observer  un 
exemple  bien  remarquable  de  cette  disposition.  Chez  une 
jeune  fille  de  23  ans,  affectée  des  tumeurs  adénoïdes  qui 
avaient  déterminé  une  double  otite  moyenne  suppurée  à 
gauche  et  simplement  oatarrhale  à  droite,  chez  cette  jeune 
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fille,  le  nez  était  fort  petit  et  la  voûte  palatine  en  ogive  très 
élevée.  Sur  la  ligne  médiane  existait  un  sillon,  saillant  de 
quatre  ou  cinq  millimètres  au  moins,  et  s'étendant  de  Tex- 
trémité  antérieure  à  l'extrémité  postérieure  delà  voûte  pala- 
tine et  correspondant  évidemment  au  bord  inférieur  de  la 
cloison  qui  s'était  abaissé  en  s*insiuuant  entre  les  deux  apo- 
physes palatines.  Dans  la  cavité  nasale,  la  cloisonne  présen- 
tait qu'une  légère  déviation  vers  la  droite. 

La  muqueuse  qui  tapisse  les  cavités  nasales  présente  pres- 
que toujours  des  lésions  inflammatoires  ;  on  trouve  quelque- 
fois simplement  de  la  rougeur  avec  hypersécrétion,  mais 
plus  souvent  les  lésions  habituelles  du  catarrhe  hypertro- 
phique  qui  siègent  de  préférence  sur  le  cornet  inférieur.  CSes 
lésions  peuvent  être  limitées  à  l'extrémité  antérieure  du 
cornet  ou  l'envahir  dans  toute  sa  longueur  et  s'étendre  jus- 
qu'à son  extrémité  la  plus  reculée,  où  elles  sont  visibles  par 
la  rhinoscopie  postérieure. 

Les  parties  olfactives  de  la  muqueuse  sont  aussi  souvent 
affectées  et  l'odorat  est  aboli  d'autant  plus  que  le  courant 
d*air,  ne  passant  que  très  incomplètement,  n'apporte  plus 
aux  nerfs  spéciaux  les  particules  odorantes  des  corps. 

D.  Déformations  du  thorax.  —  Depuis  fort  longtemps 
les  cliniciens  ont  été  frappés  de  la  configuration  spéciale  du 
thorax  chez  les  sujets  qui  respirent  par  la  bouche,  et 
comme  on  attribuait  généralement  la  respiration  buccale  à 
la  présence  de  grosses  amygdales  palatines,  c*est  à  celles-ci 
que  l'on  faisait  remonter  la  cause  des  déformations  thora- 
ciques. 

Dans  un  excellent  mémoire  sur  le  Gonflement  chronique 
des  amygdales  chez  les  enfants^  publié  en  1843  dans  le  Bul- 
letin général  de  thérapeutique^  t.  XXIV,  p.  343,  Alphonse 
Robert,  alors  agrégé  de  la  Faculté  et  chirurgien  de  Thôpital 
Beaujon,  établissait  déjà  que  la  respiration  buccale  donnait 
lieu  à  une  série  d'accidents,  à  l'afTaiblissement  de  l'ouïe,  à 
des  altérations  dans  Tattitude  et  l'expression  de  la  face,  à 
du  ronflement  nocturne,  à  une  toux  fréquente  et  opiniâtre, 
au  changement  du  timbre  de  la  voix,  qui  devient  nasonné, 
à  des  déformations  des  os  de  la  face,  du  nez,  de  la  voûte 
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palatine  en  ogive,  des  arcades  dentaires,  et  enfin  de  la 
cage  thoracique,  c'est-à-dire  tous  les  accidents  que  nous 
avons  décrits  comme  appartenant  à  l'hypertrophie  de  la 
tonsille  de  Luschka.  Les  médecins  de  celte  époque  avaient 
admirablement  tracé  le  tableau  symptomatique  que  nous 
n'avons  fait  que  compléter  dans  certains  points  ;  mais  ils 
ne  pouvaient  le  rapporter  à  sa  véritable  cause,  parce  qu'ils 
ignoraient  l'existence  des  hypertrophies  de  l'amygdale  pha- 
ryngienne. 

Alphonse  Robert,  dans  le  mémoire  que  nous  venons  de 
citer,  s'exprime  ainsi  sur  la  nature  de  la  déformation  tho- 
racique  :  c  La  poitrine,  au  lieu  d'offrir  sur  ses  parties  laté- 
c  raies  une  surface  régulière  et  arrondie,  est  au  contraire 
c  déprimée,  plane  et  même  quelquefois  concave,  comme  si, 
c  à  l'époque  où  les  côtes  étaient  molles  et  flexibles,  on  les 
c  avait  comprimées  d*un  côté  vers  l'autre.  Cette  dépression 
c  est  plus  prononcée  vers  le  milieu  de  la  hauteur  du  thorax 
«  que  près  de  son  sommet  ou  de  sa  base.  Elle  est  égale- 
c  ment  plus  marquée  vers  le  milieu  de  la  longueur  des 
c  côtes  que  près  de  leurs  extrémités.  La  colonne  verte- 
c  brale  est  c  peu  altérée  »,  les  cartilages  costaux  forment 
c  un  angle  saillant  au  point  de  leur  insertion  costale...  Le 
c  sternum,  dans  les  cas  extrêmes,  présente  à  son  tiers  infé- 
c  rieur  un  enfoncement  très  remarquable.  » 

Nous  n'avons  absolument  rien  à  ajouter  à  cette  descrip- 
tion, car  elle  est  de  tous  points  exacte  et  complète.  En 
effet,  au  moment  où  les  côtes  étaient  molles  et  flexibles, 
elles  ont  été  non  pas  comprimées,  mais  attirées  en  dedans. 
Il  n'est  pas  un  médecin  qui  n'ait  assisté  à  une  asphyxie 
laryngée  et  qui  n'ait  remarqué  le  tirage  qui  se  produit  au 
moment  de  l'inspiration,  alors  que  le  courant  d'air  ne  trouve 
pas  d'issue  pour  pénétrer  dans  les  poumons.  A  ce  moment, 
la  cage  thoracique,  mue  par  toutes  les  forces  inspiratoires, 
tend  à  se  distendre,  mais  l'air  ne  pénètre  pas,  il  se  fait  un 
vide  relatif  et  les  parois  s'enfoncent  au  creux  épigastrique, 
aux  parties  latérales  de  la  poitrine  et  à  la  base  du  cou,  en 
même  temps  que  se  produit  un  bruit  glottique  strident. 
C'est  le  tirage  aiffu  et  poignant. 
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Les  déformations  que  nous  décrivons  :  enfoncement  de 
rextrérailë  inférieure  du  sternum  et  des  parois  latérales  du 
thorax,  ne  sont  autres  que  celles  d'un  tirage  clonique. 

Au  point  de  vue  de  son  mécanisme,  nous  admettons  pleine- 
ment la  manière  de  voir  de  Lœvemberg.  Voici  comment 
s'exprime  cet  auteur  :  «  Les  tumeurs  ne  parvenant  que 
c  petit  à  petit  à  leur  maximum  de  volume,  il  arrive  néces- 
«  sairement  une  époque  où  Tobstruction  des  arrière* narines, 
«  bien  qu'incomplète  d'habitude,  devient  gênante  pendant  cer- 
c  laines  poussées  de  turgescence  plus  grande  ou  de  sécrétion 
«  plus  copieuse  qui  sont  particulières  à  Taffection.  Dans  ces 
«  moments-là,  la  respiration  nasale  devient  insulïisante  ; 
«  maiSf  comme  le  malade  n'a  pas  encore  exclusivement 
<  adopté  la  respiration  buccale,  il  fermera  de  temps  en  temps 
c  involontairement  la  bouche  et  essayera  de  respirer  par 
«  le  nez.  Celui-ci  se  trouvant  fermé,  Télargissement  de 
€  la  cage  thoracique  ne  peut  se  faire.  » 

On  pourrait  dire  plus  justement  :  roriflce  postérieur  des 
narines  étant  en  partie  bouché,  le  courant  d'air  est  insuffi- 
sant pour  remplir  les  poumons  aussi  rapidement  quMls 
tendent  à  se  dilater*,  en  un  mot,  le  courant  inspiratoire  est 
insuffisant  :  c'est  un  demi-tirage. 

Chez  les  sujets  qui  ont  perdu  complètement  la  respiration 
nasale  et  qui  respirent  uniquement  par  la  bouche,  il  y  a 
encore  insuffisance  du  courant  inspiratoire,  au  moins  pen- 
dant le  sommeil,  car  le  voile  du  palais  retombe  inerte  sur  la 
base  de  la  langue,  opposant  ainsi  un  obstacle  à  l'entrée  de 
l'air;  celui-ci  en  passant  soulève  le  voile,  mais  y  trouve  un 
obstacle  relatif  qui  se  traduit  par  le  ronflement. 

Il  est  évident  que  tous  ces  malades  luttent  pour  respirer; 
aussi  les  voit-on  facilement  essoufflés  pendant  la  veille,  in- 
capables de  se  livrer  à  un  exercice  musculaire  quelque  peu 
violent,  et  pendant  le  sommeil  sujets  à  des  réveils  en  sur- 
saut au  milieu  de  sueurs  profuses. 

On  conçoit  aisément  que  ces  malades,  appartenant  presque 
tous  à  la  période  de  la  vie  où  l'organisme  a  besoin  de  toutes 
ses  ressources  pour  suffire  à  la  croissance,  se  trouvent  dans 
de  déplorables  conditions,  - 
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L'ineuffîsance  de  la  respiration  rend  Thématose  rudimen^ 
taire;  les  oxydations  se  font  mal,  et  les  tissus  n'ont  qu'une 
vitalité  précaire. 

Ajoutons  à  cela  que  des  sueurs  profuses  viennent  épuiser 
le  malade,  et  que  le  sommeil  lui-même,  si  réparateur  et  si 
nécessaire  à  l'enfant,  est  souvent  interrompu  par  des  réveils 
en  sursaut,  et  par  suite  insuffisant. 

Voici  ce  que  dit  à  ce  sujet  Alphonse  Robert  :  «  Chez 
«  tous,  l'état  constant  de  la  gêne  de  la  respiration  et  de  la 
«  nutrition  empêche  le  développement  des  forces  et  produit 
«r  un  état  de  pâleur,  de  maigreur  et  de  faiblesse  qui  dénote 
ff  le  peu  d'activité  de  l'hématose  et  l'atteinte  portée  aux 
ff  sources  même  de  la  vie.  Malheur  à  ces  enfants,  si,  à  l'état 
«  habituel  de  dyspnée,  vient  se  joindre  une  maladie  aoci- 
«r  dentelle  des  organes  respiratoires  capable  d'en  augmenter 
«  l'intensité.  » 

Et  ce  qui  prouve  bien  que  tous  ces  accidents  sont  sous  la 
dépendance  de  l'obstruction  de  la  cavité  naso-pharyngienne 
par  les  tumeurs  adénoïdes,  c'est  qu'ils  disparaissent  rapide- 
ment quand  on  a  déblayé  les  arrière-narines  et  qu'on  les  a 
ainsi  rendues  perméables  à  un  courant  d'air  inspiratoire  suf- 
fisant. 

Notre  excellent  maitre,  M.  Hutinel,  nous  en  citait  récem- 
ment encore  un  exemple  remarquable.  Il  s'agissait  d'une 
jeune  fille  peu  développée  qui,  arrivée  à  la  période  incer- 
taine et  pénible  de  l'âge  ingrat,  se  nourrissant  mal,  dormant 
mal,  présentait  toutes  les  signes  des  tumeurs  adénoïdes. 
L'opération  amena  une  métamorphose  complète  dans  l'état 
de  cette  jeune  fille,  et  depuis  cette  époque  le  développe- 
ment a  pris  le  dessus  et  s'est  fait  régulièrement. 

Dans  la  clientèle  privée,  la  chose  est  plus  facile,  et  nous 
ne  doutons  pas  qu'à  mesure  que  les  médecins  s'occupe- 
ront de  cette  question  les  exemples  ne  deviennent  de  plus 
en  plus  nombreux. 
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Leçons  sur  les  maladies  et  les  lésions  de  Toreille,  faites 
à  rhôpital  Saint-George,  par  le  D'  W.-B.  Dàlby. 

La  première  édition  de  Touvrage  du  D'  Dalby,  publiée 
en  1878,  reçut  un  accueil  très  favorable  en  Angleterre.  La 
troisième  édition  paraît  aujourd'hui.  C'est  une  sorte  de 
manuel  à  l'usage  des  étudiants,  pouvant  être  consulté  avec 
fruit  par  les  médecins;  Tauteur  a  en  effet  évité  les  digres- 
sions théoriques  trop  étendues  et  a  insisté  surtout  sur  la 
partie  purement  pratique. 

Le  livre  du  D'  Dalby  est  rédigé  sous  forme  de  leçons 
(lectures),  ainsi  que  cela  se  fait  habituellement  en  Angle- 
terre, ce  qui  permet  aux  élèves  une  étude  du  sujet  plus 
agréable  et  plus  facile. 

Dans  la  première  leçon,  l'auteur  traite  brièvement  de  l'ana- 
tomie  de  l'oreille  externe  et  du  conduit  auditif;  il  décrit 
ensuite  le  mode  d'inspection  oculaire  du  conduit  auditif  et 
de  la  membrane  du  tympan,  qui  ressemble  en  somme  à 
celle  pratiquée  en  Allemagne  depuis  M.  Trôltsch,  avec  cette 
différence  que  l'on  est  souvent  obligé  en  Angleterre  de  se 
servir  de  la  lumière  artificielle.  Le  traitement  chirurgical 
des  corps  étrangers  de  l'oreille  externe  n'est  pas  décrit 
d'une  manière  tout  à  fait  complète. 

D'un  autre  côté,  en  ce  qui  concerne  le  traitement  des 
inflammations  diffuses  et  circonscrites  du  conduit  auditif 
externe,  la  méthode  antiseptique  préconisée  surtout  par 
Lôwenberg  a  été  entièrement  négligée. 

Pour  l'extirpation  des  exostoses  du  conduit  auditif,  l'au- 
teur recommande  une  sorte  de  vrille  analogue  à  celle 
employée  par  les  dentistes  et  proposée  d'abord  par  les 
P"  Mathewson  et  Delstanche  fils.  Il  me  semble  cependant 
préférable,  surtout  dans  les  cas  d'exostose  à  base  étroite, 
de  se  servir  du  ciseau  ordinaire. 

Comme  introduction  au  chapitre  des  maladies  de  l'oreille 
moyenne,  l'auteur  fait  ressortir  les  rapports  qui  existent 


MALADIES  ET  LÉSIONS  DE  L'OREILLE.  » 

entre  ces  maladies  et  le  catarrhe  de  la  trompe  d'Eustache  ; 
il  décrit  à  ce  propos  avec  soin  le  procédé  de  Politzer. 

Nous  remarquons  comme  une  nouveauté  le  sonomètre  de 
Hughes,  que  Tauteur  considère  comme  le  meilleur  instru- 
ment lorsqu*il  s'agit  de  constater  l'amélioration  de  l'audition 
dans  le  cours  d'un  traitement. 

Dans  le  chapitre  consacré  à  Tétude  de  la  pharyngite  gra- 
nuleuse et  des  végétations  adénoïdes,  Tauteur  fait  remar- 
quer le  rapport  intime  qui  existe  entre  les  affections  de 
Tespace  naso-pharyngien  et  celles  de  Toreille  moyenne. 
Il  recommande  pour  Textirpation  des  végétations  adé- 
noïdes la  pince  de  Lôwenberg;  Tadénotome  de  Delstanche 
fils  n'était  pas  encore  connu  au  moment  de  la  publication 
du  livre. 

Quelques  leçons  sont  ensuite  consacrées  à  la  description 
du  catarrhe  de  l'oreille  moyenne;  elles  constituent  la  meil- 
leure partie  de  l'ouvrage.  L'auteur  a  eu  recours  ici,  comme 
dans  beaucoup  d'autres  points^  à  sa  grande  expérience  de 
la  clinique  otologique. 

La  thérapeutique  du  catarrhe  de  l'oreille  moyenne  diffère 
un  peu  de  celle  employée  en  Allemagne.  Je  ne  puis  ap- 
prouver en  particulier  la  méthode  qui  consiste  à  faire 
pénétrer  dans  la  bouche  des  vapeurs  d'ammoniaque  des- 
tinées ensuite  à  être  projetées  dans  la  caisse  au  moyen  du 
procédé  de  Valsalva.  Elle  me  parait  présenter  beaucoup 
plus  d'inconvénients  que  d'avantages. 

Le  catarrhe  séreux  et  muqueux  de  la  caisse  est  l'objet 
d'une  très  bonne  description.  Le  D'  Dalby  est  partisan  dans 
ces  cas  de  la  paracentèse  de  la  membrane,  comme  cela  se 
pratique  déjà  depuis  longtemps. 

L'étiologie,  la  marche  et  les  symptômes  de  l'otite  moyenne 
suppurée  sont  traités  d'une  manière  très  complète  ;  mais  à 
propos  du  traitement,  l'auteur  n'attache  pas  une  grande  im- 
portance à  la  méthode  antiseptique,  employée  déjà  depuis 
plusieurs  années  avec  succès  en  Allemagne^  en  France  et 
en  Amérique. 

Un  petit  chapitre  est  consacré  aux  lésions  trauma tiques 
de  la  membrane  et  à  la  paralysie  faciale. 
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Le  chapitre  qui  traite  des  polypes  de  l'oreille  contient  un 
grand  nombre  de  figures  montrant  la  structure  des  polypes 
ainsi  que  quelques  observations  de  malades  guéris  après 
l'extirpation   des   tumeurs  par  Tanse  de  Wilde. 

A  propos  des  affections  de  Tapophyse  mastoïde,  Tauteur 
recommande  une  espèce  de  vrille  inventée  par  lui.  Malgré 
les  bons  résultats  que  Tauteur  dit  avoir  obtenus  avec  cet 
instrument,  le  procédé  a  été  complètement  abandonné  eil 
Allemagne  comme  dangereux,  et  on  se  sert  aujourd'hui 
exclusivement  du  ciseau,  qui  présente  une  plus  grande 
sûreté. 

Les  trois  dernières  leçons  contiennent  ce  qu'il  y  a  de  plus 
important  à  connaître  sur  les  bruits  subjectifs  de  Toreille,  la 
paracousie  de  Willis,  la  maladie  de  Ménière  et  les  affections 
syphilitiques  de  Torcille,  à  propos  desquelles  Tauteur  cite 
les  travaux  d'Hutchinson  et  publie  quelques  observations 
personnelles. 

L'ouvrage  se  termine  par  une  exposition  très  instructive 
de  la  surdi-mutité.  Si  nous  voulons  porter  un  jugement 
général  sur  l'œuvre  du  D''  Dalby,  nous  dirons  que,  bien  qu'il 
existe  quelques  lacunes,  rautcur  a  atteint  son  but  en  pré- 
sentant une  sorte  de  manuel  à  l'usage  des  étudiants  et  des 
médecins  praticiens.  Le  spécialiste  lui-même  peut  y  trouver 
quelques  détails  pratiques  intéressants  ;  le  D'  Dalby  est  en 
effet  un  des  auristes  les  plus  occupés  de  Londres,  ayant 
acquis  une  grande  expérience  dans  la  pratique  otologique. 

d'  a.  politzer. 
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Comptes  rendus  des  séances  de  la  troisième  réunion 
de  TAssociation  rhinologique  américaine  (1). 

Les  séances  ont  eu  lieu  à  Lexlngton  Ky.  les  6,  7  et  8  oc- 
tobre 1885,  dans  les  salons  de  M.  le  D'  J.-A.  Stucky,  de  cette 
ville. 

(1)  Nous  remercions  vivement  M.  le  D'  P.-W.  Logan,  à  l'obligeance 
de  qui  nous  devons  les  procès-verbaux  des  Séances.      La  RÉDACTjoNt 
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Préaidence  de  M.  le  D' P.-W.  Logan  (de  Knoxville)  (Tenn.). 

Après  l'approbation  des  procès-verbaux  de  la  précédente 
réunion,  M.  le  D'  J.-A.  Stucky  souhaite  en  quelques  paroles 
aimables  la  bienvenue  aux  membres  de  Tassociation.  Gelle-ci 
s*étend  sans  cesse  et  le  nombre  des  membres  présents  (19) 
est  assez  significatif.  Les  rapides  progrès  de  la  science  ne 
permettent  plus  à  l'homme  d'être  un  encyclopédiste  en  mé- 
decine, il  faut  s'adonner  à  une  spécialité,  sans  toutefois 
oublier  les  données  fournies  par  la  médecine  générale.  Les 
efforts  des  rhinologistes  datent  seulement  de  quelques  an* 
nées,  et  déjà  ils  ont  pu  éclaircir  plusieurs  points  de  la  patho- 
logie du  nez,  du  pharynx  et  du  larynx. 

ALLOCUTION  DU  PRESIDENT. 

Dans  les  écoles  de  médecine  on  néglige  généralement  l'en- 
seignement de  la  rhinologie  et  de  la  laryngologie.  La 
première  surtout  est  complètement  mise  de  côté.  Bientôt 
cette  spécialité  devra  être  l'objet  de  plus  d'attention. 

D'un  autre  côté  il  faut  que  le  spécialiste  et  le  médecin  vi- 
vent en  bonne  intelligenco  et  que  le  premier  borne  son  ac- 
tion à  la  maladie  spéciale  pour  laquelle  il  est  consulté. 

Avant  de  s'adonnera  une  spécialité,  le  médecin  doit  avoir 
pratiqué  pendant  plusieurs  années  la  médecine  générale. 

Il  est  fort  désirable  que  l'association  publie  une  revue  dç 
rhinologie  et  de  laryngologie,  car  le  besoin  d'une  pareille 
publication  se  fait  vivement  sentir  aux  spécialistes  d'Amé- 
rique. 

Dans  la  pratique  il  faut  abandonner  l'usage  des  caustiques 
portés  au  moyen  de  pinceaux  de  crin  ou  d'ouate,  car  ils  ne 
font  qu'irriter  la  muqueuse.  L'emploi  dos  pulvérisateurs 
avec  une  pression  d'air  suffisante  est  de  beaucoup  supé- 
rieure. 

Avant  d'instituer  un  traitement  il  faut  faire  un  diagnostic 
exact,  car  le  traitement  varie  avec  chaque  maladie. 

Ënfln  l'orateur  rappelle  combien  est  étendue  l'influence 
des  maladies  du  nez  sur  celles  des  autres  organes  et  corn-» 
ment  cette  intluence  se  produit  par  voie  réflexe . 

La  première  règle  du  traitement  est  den^être  pas  irritant, 
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c'est  pour  cela  que  dans  les  hypertrophies  de  la  muqueuse 
du  cornet  inférieur  il  préfère  à  tout  l'écraseur  de  Jarvis. 

De  l'inflammation  chronique  de  l'oreille  moyenne,  etc., 
par  le  D'  H.  Ghristopher  de  Saint-Joseph  (Mo.)» 

Les  inflammations  chroniques  de  l'oreille  moyenne  sont 
sans  contredit  la  cause  la  plus  fréquente  de  la  surdité.  Or, 
comme  elles  sont  presque  toujours  consécutives  à  un  catarrhe 
du  pharynx  nasal,  il  faut  commencer  par  traiter  ce  dernier 
au  moyen  des  pulvérisations,  des  applications  de  vaseline 
médicamenteuse  ;  puis  avoir  recours  à  la  Politzeration. 

Le  D'  Stucky  fait  observer  que  jamais  il  n'a  vu  une  otite 
moyenne  qui  ne  soit  pas  accompagnée  d'une  inflammation 
du  nez.  Il  emploie  les  apphcations  de  cocaïne  dans  la  cavité 
nasale,  et  des  vaporisations  de  vaseline  à  l'eucalyptus  dans 
le  pharynx  et  les  narines  antérieures.  Puis  il  fait  moucher 
le  malade  pour  débarrasser  entièrement  le  nez.  L'eucalyptus 
et  Tacide  phénique  lui  ont  donné  les  meilleurs  résultats. 

Le  D»  de  Vilbiss  fait  observer  que  la  vaseline  n'est  pas 
absorbée  par  la  membrane  muqueuse  et  demande  au 
D'  Ghristopher  comment  il  s'y  prend  pour  la  faire  pénétrer  jus* 
que  dans  l'oreille  moyenne. 

Le  D' Ghristopher  répond  que  la  vaseline  est  certainement 
absorbée  parla  peau,  et  la  preuve  en  est  que  quand,  le  soir, 
on  en  a  badigeonné  une  portion  avec  ce  corps,  le  lendemain 
la  surface  n'est  plus  grasse.  Dans  la  pharyngite  aiguë  elle 
calme  la  douleur. 

Traitement  du  catarrhe  nasal  aigu  et  chronique,  par  le  D' de 

Vilbiss,  de  Toledo  (Ohio). 

Cet  auteur  dit  que  pour  faire  les  examens  il  faut  employer 
les  moyens  d'investigation  les  plus  récents,  qu'il  faut  recher- 
cher la  cause  de  la  maladie,  instituer  un  traitement  local  et 
général,  rechercher  les  meilleurs  procédés  pour  appliquer  les 
topiques  dans  les  voies  respiratoires  supérieures  ;  en&n  pour 
produire  de  bons  résultats,  les  remèdes  employés  ne  devront 
produire  aucune  irritation. 
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Le  D'  Stugky  est  tout  à  fait  du  même  avis  que  le  précédent 
orateur,  et  appuie  sur  cette  idée  que  le  traitement  local  em- 
ployé seul  ne  suffit  pas  plus  que  le  traitement  général 
employé  seul  également. 

Le  û'  Carpenter  emploie  aussi  un  traitement  général  con- 
jointement avec  le  traitement  local.  Dans  le  catarrhe  chrO'- 
nique  il  se  sert  de  glycérine  comme  véhicule  pour  les  mé- 
dicaments. 

Le  D'  VON  Klein,  pour  amener  la  destruction  des  tissus,  se 
sert  de  l*acide  acétique  de  préférence  à  Tanse  métallique. 

Le  D'  Christopher  emploie  la  vaseline  pure,  l'eucalyptus 
étant  trop  excitant.  Aux  femmes  il  recommande  Tusage  de 
la  douche  froide  le  malin. 

Le  D'  Carpenter  n'est  pas  de  cet  avis.  L'usage  de  la  vase- 
line garantit  contre  les  rhumes. 

La  séance  est  levée. 

Seconde  journée.  —  Séance  du  matin. 

Le  jy  Carpenter  lit  une  note  sur  le  traitement  des  néo- 
plasmes de  la  cavité  naso-pharyngienne  et  présente  un  nou-* 
veau  serre -nœud. 

L'instrument  de  Jarvis  n'ayant  pu  sectionner  la  tumeur,  il 
fit  usage  d'un  instrument  muni  d'une  crémaillère  plus  puis- 
sante mise  en  mouvement  par  le  pouce  et  l'index. 

On  fit  usage  d'un  mélange  d'eucalyptus  et  de  vaseline 
après  avoir  fait  des  lavages  avec  le  Ustérine  (1). 

Le  D'  J.-A.  Stucky  a  obtenu  de  meilleurs  résultats  avec 
récraseur  de  Jarvis  qu'avec  aucun  autre  instrument. 

Quand  la  tumeur  est  située  trop  bas  pour  qu'on  puisse  la 
saisir  avec  cet  écraseur,  il  se  sert  d'acide  acétique  ou  mieux 
d'une  pâte  à  Tacide. 

Le  D'  VON  Klein  a  complètement  abandonné  l'usage  des 
écraseurs  et  ne  se  sert  plus  que  du  couteau  de  RensenkorfT. 

(i)  Le  Ustérine  est  un  mélange  des  principes  actifs  de  Teucalyptus, 
da  thym,  du  gaulthéria,  etc.,  etc.,  et  d*un  usage  très  firéquent  en  Amé- 
rique. CeUe  mixture  est  une  spécialité  pharmaceutique  dont  la  com- 
position quantitative  ne  nous  est  pas  connue.  h.  c. 

ANNALES  bES  MALADIES  ^E  L'ORBILLB   ET  DU   LARYNX. —  XII.  S 


34  PRESSE   ÉTRANGÈRE. 

•  tje  D'  Stucky  montre  une  pince  à  fixation  et  des  ciseaux 
avec  lesquels  il  a  souvent  excisé  des  portions  de  cornet. 

Le  D'  Stucky,  de  Louisville,  emploie  souvent  Télectrolyse 
et  en  a  obtenu  d'excellents  résultats. 

Inflammation  spécifique  du  nez  et  de  la  gohge,  par  le 
D'  Knode. 

Le  diagnostic  doit  être  fait  de  très  bonne  heure,  afin  d'ins- 
tituer un  traitement  curatif.  Le  médecin  doit  faire  la  plus 
grande  attention,  afin  de  ne  pas  se  contaminer  et  de  ne  pas 
contaminer  ses  autres  clients. 

Il  faut  avoir  recours  aux  iodures  pour  parer  aux  premiers 
aocidents  et  au  mercure  pour  compléter  le  traitement. 

Le  D'  Carpenter  rapporte  le  cas  d'une  ulcération  syphili- 
tique dont  la  nature  fut  méconnue  et  qui  fut  communiquée  à 
des  personnes  qui  avaient  bu  dans  le  même  verre  et  mordu 
un  même  fruit  que  le  malade. 

Presque  tous  les  membres  de  la  Société  sont  d'accord  pour 
prescrire  dans  ces  cas  le  traitement  général  (iodure  de  po- 
tassium), et  la  poudre  d'iodoforme  comme  topique  sur  les 
ulcérations. 

Conjonctivite  chronique  causée  par  les  affections  de  la 
MUQUEUSE  nasale,  par  le  D'  N.-R.  Gordon,  de  Springfield 
(Illinois). 

Il  existe  une  forme  de  conjonctivite  chronique  causée  par 
l'inflammation  hypertrophique  de  la  muqueuse  nasale.  Elle 
guérit  rapidement  quand  on  soigne  convenablement  la  mu- 
queuse nasale. 

La  séance  est  levée. 

Séance  de  l'après-midi. 

Des  rapports  qui  existent  entre  les  maladies  des  yeux  et 
CELLES  des  cavités  NASALES,  par  lo  D'  IJ.-F.  Hendrix,  de 
Saint-Louis. 

Il  s'agit  de  deux  observations  fort  intéressantes. 
La  première  a  trait  à  une  jeune  dame  âgée  de  23  ans 
atteinte  depuis  fort  longtemps    d'une  kérato-conjonctivite 
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intense, avec  inflammation  des  muqueuses  du  nez  et  du  pha- 
rynx. Le  traitement  consista  en  attouchements  de  la  mu- 
queuse  nasale  avec  Tacide  chromique,  pulvérisations  de 
vaseline  et  iodure  de  potassium  à  Tintérieur.  L'eiTet  du  trai- 
tement se  fit  rapidement  sentir  et  bientôt  les  troubles  ocu- 
laires disparurent. 

La  seconde  observation  est  celle  d'une  jeune  fille  de  16  ans 
qui  se  présentait  dans  des  conditions  à  peu  près  analogues, 
c'est-à-dire  troubles  du  côté  des  yeux,  de  l'oreille  moyenne, 
avec  inflammation  du  nez,  du  pharynx  nasal,  etc.  Le  traite* 
ment,  semblable  à  celui  de  Tobservation  précédente,  amena 
rapidement  la  guérison  des  accidents. 

Les  D'*  Gordon,  Rumbold,  Christopher,  Garpenter  et 
Logan  ont  vu  des  cas  analogues  et  partagent  la  manière  de 
voir  du  D'  Hendrix  au  sujet  de  l'influence  des  maladies  de  la 
muqueuse  nasale  sur  celles  des  yeux  et  sur  l'importance  d'un' 
traitement  approprié. 

Hypertrophie  des  cornets,   par  le  D'  Hendersoit, 

de  Los  Angeles  (Cal.). 

Après  avoir  rappelé  la  structure  de  la  muqueuse  du  cornet 
inférieur,  et  avec  quelle  facilité  elle  est  impressionnée  par  le 
froid  et'par  Thumidité,  l'auteur  fait  observer  que  les  gens 
qui  présentent  l'obstruction  de  l'une  ou  des  deux  narines 
sont  fort  exposés  aux  corizas. 

Il  est  fort  regrettable  que  nous  n'ayons  pas  à  notre  dispo- 
sition des  moyens  plus  perfectionnés  que  ceux  qui  sont  entre^ 
nos  mains,  tels  que  l'arrachement  du  tissu  hypertrophié  oii 
Ba  destruction  avec  l'acide  acétique  cristallisable,  l'acide  chro- 
mique,  etc.,  etc. 

L'écraseur  de  Jarvis  est  un' excellent  instrument;  quahdon 
a  affaire  à  Thypertrophie  de  l'extrémité  postérieure  du  cornet' 
inférieur;  mais  quand  la  tumeur  n'est  pas  pédiculée,  ofi  peut 
retirer  do  bons  effets  de  Tinjection  dans  la  tumeur  de  quel- 
ques gouttes  des  acides  phénique,  acétique  ou  citrique,  au 
moyen  d*une  petite  seringue  et  d'une  aiguille  capillaire. 

Le  D'  Rumbold.  De  toutes  les  niéthodes  employées  pour 
enlever  les  tissus  hypertrophiés,  celle  au  moyen  de  l'écra-  * 
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seur  est  certainement  la  meilleure  et  bien  préférable  à  Texci- 
sion  par  l'instrument  tranchant,  qui  laisse  après  elle  des  cica- 
trices vicieuses.  La  cicatrice  qui  succède  à  l'opération  par 
récraseur  est  beaucoup  moins  étendue. 

Les  substances  huileuses  restent  beaucoup  plus  longtemps 
sur  la  muqueuse  que  les  solutions  aqueuses.  La  vaseline 
entre  autres  peut  y  être  retrouvée  au  moyen  du  microscope, 
vingt-quatre  heures  après  son  application. 

Le  D'  Gordon  emploie  ordinairement  le  galvano-cautère 
et  réserve  l'écraseur  pour  les  cas  où  il  est  impossible  d'em- 
ployer le  premier. 

Le  D' J.- A.  Stucky  trouve  Tanse  très  utile  qunad  il  s'agit 
de  polypes  ou  d'hypertrophie  postérieure.  Ordinairement, 
cependant,  il  préfère  l'acide  chromique,  qui  ne  lui  a  jamais 
donné  de  mauvais  résultats.  Il  pense  qne  la  vaseline  reste  dans 
la  cavité  nasale  pendant  quarante-huit  heures  et  maintient 
ainsi  pendant  très  longtemps  les  substances  astringentes  en 
contact  avec  la  muqueuse.  Le  galvano-cautère  produit  des 
escarres  plus  étendues  que  celles  de  l'acide  chromique.  Les 
astringents  ne  sont  guère  utiles  que  chez  l'enfant. 

Traitement  de  la  fièvre  des  foins  par  les  pulvérisations, 
par  le  D'  Thomas-E.  Rumbold,  de  SaintrLouis. 

L'auteur  a  traité  uniquement  par  des  pulvérisations  cinq 
personnes  affectées  de  cette  maladie,  chez  trois  desquelles  on 
avait  détruit  sans  succès  le  tissu  hypertrophié  au  moyen  du 
galvano-cautère.  Ces  cinq  personnes  se  trouvèrent  très  bien 
des  pulvérisations  de  vaseline.  Dans  l'opinion  de  l'auteur, 
fiur  chaque  cicatrice  il  se  forme  des  croûtes  qui  irritent  la 
muqueuse. 

Il  faut  toujours  commencer  le  traitement  de  cette  maladie 
par  les  pulvérisations  et  n'avoir  recours  à  des  moyens  plus 
énergiques  que  si  elles  sont  sans  effet. 

On  peut  aussi  se  servir,  conjointement  avec  la  vaseline,  de 
l'huile  d'eucalyptus  ou  de  celle  de  Sandhurst. 

Quand  la  vaseline  contient  des  grumeaux,  c'est  qu'elle  n'est 
pas .  pure.  On  doit  en  employer  de  2  à  6  grammes  suivant 
les  sujets. 
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Quand  Thuile  d'eucalyptus  produit  du  mal  de  tête  et  des 
éternuements,  c'est  qu'elle  est  altérée.  11  faut  la  renouveler 
souvent. 

Le  D'  Knode  s'est  servi  avec  succès  d'un  mélange  d'huile 
d'eucalyptus  et  de  vaseline  additionné  d^une  légère  quantité 
d'extrait  de  coca,  sous  la  forme  de  pulvérisation.  Tous  ses 
malades  s'en  sont  bien  trouvés. 

Le  D'  J.-A.  Stucky  pense  que  la  fièvre  des  foins 
est  toujours  liée  à  un  état  catarrhal  de  la  muqueuse^  souvent 
limité  aux  parties  postérieures  du  cornet  inférieur  et  de  la 
cloison. 

Il  emploie  la  solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ordinai- 
rement sous  forme  de  pulvérisation.  Quelquefois  il  emploie 
de  la  même  façon  un  mélange  de  vaseline  et  de  cocaïne. 

Le  D'  LoGAN  emploie  de  préférence  l'huile  de  Gaulthéria. 
Au  début  du  traitement,  il  se  sert  d'une  solution  de  co- 
caïne. 

Le  séance  est  levée. 

Troisième  Journée. 

De   la    restauration    des   tissus    malades,  par  le 
D'  ChristophbR;  de  Saint-Joseph  (Mo.). 

Les  tissus  malades  ne  reviennent  jamais  à  leur  état  pri- 
mitif; le  trouble  apporté  à  la  vitalité  des  tissus  est  propor- 
tionnel à  la  lésion  des  éléments  anatomiques. 

Le  médecin  ne  peut  donc  espérer  obtenir  la  restituiio  ad 
integrum. 

Enlèvement  des   corps  étrangers   des  voies   respiratoires 

supérieures,  par  le  D'  Rumbold. 

L'auteur  rapporte  Tobservation  d'un  malade  qui  avait  un 
bouton  fixé  dans  la  fossette  pyriforme  du  larynx.  Il  l'enleva 
par  succion  au  moyen  d'un  tube  de  caoutchouc.  Dans  ces  cas, 
il  est  fort  utile  de  s'exercer  auparavant  sur  le  fantôme. 

Plusieurs  membres  repportent  la  façon  dont  ils  se  sont 

3. 
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servis  pour  extraire  des  corps  étrangers  de  l'oreille  ou  du 
nez;  les  uns  ont  employé  les  injections  d'eau  tiède,  les  autres 
des  instruments  divers,  tels  que  pinces,  crochets,  etc. 

Sont  nommés  pour  le   prochain  congrès,  qui  aura  lieu  à 
Saint-Louis  dans  les  premiers  jours  d'octobre  1886: 

Président  :  A  de  Vilbiss. 

Vice-Présidents  :  J.-A.  Stucky  et  C.-H.  vonKlkin. 

Secrétaire  des  séances  et  trésorier  :  P.- W.  Looan. 

La  séance  est  levée. 

Henri  Ghatellier. 

Panotite  dans  la  diphtérite  scarlatineuse,  par  Oskar 

WoLF,  avec  un  appendice  par  S.  Moos  (Zeitschrift  fur 
ObrenbeilkundCy  vol.  XV,  première  livraison). 

Dans  le  volume  précédent  du  Zeitschr.  f,  Ohr.^  0.  Wolf 
a  publié  deux  cas  d'inflammation  simultanée  de  la  caisse,  de 
l'apophyse  mastoïde  et  du  labyrinthe,  sous  le  nom  de  pano- 
tite, terme  adopté  par  Politzer  pour  désigner  ce  genre 
d'affection.  Dans  son  nouvel  article,  l'éminent  praticien  rap- 
porte un  nouveau  cas  analogue  aux  précédents  et  tenant  à 
peu  près  le  milieu  entre  les  deux  premiers. 

L'enfant,  une  fillette  de  4  ans,  fut  prise  d'abord  d'une 
angine  légère;  le  deuxième  jour,  exanthème  scarlatineux ; 
le  quatrième  jour,  forte  fièvre  et  dépôts  diphtéritiques  se 
propageant  de  l'espace  naso-pharyngien  vers  les  arcades. 
Le  sixième  jour,  premier  symptôme  de  la  maladie  d'oreille, 
sous  forme  d'une  grande  dureté  d'ouïe. 

Le  septième  jour,  examen  de  l'oreille  :  dans  les  deux 
méats,  des  lambeaux  d'épiderme  détachés  et  un  peu  d' exsudât 
fétide;  les  membranes  du  tympan  détruites;  la  caisse  des 
deux  côtés  remplie  de  masses  d*exsudats  jaunâtres,  diphté- 
ritiques, en  partie  organisées. 

Le  huitième  jour,  l'injection  dans  les  oreilles  ramène 
encore    des  masses   diphtéritiques.  A  gauche,  sur  l'apo- 
physe mastoïde,  gonflement  douloureux.  La  patiente  parait 
.  comprendre  encore  le  langage  à  haute  voix. 
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Le  neuvième  jour,  on  essaye  une  injection  de  5  mil- 
lièmes de  pilocarpine  muriatique  sous  la  peau  de  la  nuque  ; 
mais  le  traitement  ne  peut  être  continué  les  jours  suivants, 
l'état  des  forces  de  la  petite  patiente  ne  le  permettant  pas. 

Le  dixième  jour,  à  gauche,  incision  de  Wilde,  qui  fait 
sortir  environ  2  cuillères  à  café  de  pus  nauséabond.  Le 
même  jour  on  enlève  avec  la  curette  à  bords  tranchants  des 
masses  de  granulations  de  mauvaise  nature.  Perception  audi- 
tive très  douteuse. 

Le  douzième  jour,  érisypèle  à  gauche  partant  de  la  plaie 
de  l'apophyse  mastoïde  et  s*étendant  jusqu'au  milieu  de  la 
joue;  pus  fétide.  L'eau boriquée  iqjectée  par  le  méat  ressort 
par  la  plaie. 

Le  quatorzième  jour,  état  un  peu  meilleur,  les  mem- 
branes ne  se  détachent  plus  qu'en  petite  quantité,  l'érisypèle 
est  en  voie  de  décroissance. 

Le  seizième  jour,  l'érisypèle  a  dispai-u,  la  plaie  présente 
une  bonne  apparence,  Teau  injectée  circule  librement  dans 
Tantre  mastoïdien  et  s'écoule  par  l'incision,  Texsudat  est 
moins  fétide. 

Le  vingt-cinquième  jour,  douleur  dans  .l'oreille  droite; 
périostite  sur  l'apophyse  mastoïde  droite. 

Le  vingt-septième  jour,  incision  de  Wilde  à  droite,  éva- 
cuation d'une  grande  cuillère  à  bouche  de  pus  osseux 
fétide.  Le  lavage  par  l'antre  réussit  comme  à  gauche. 

Le  trentième  jour,  les  glandes  sous-maxillaires  à  gauche 
sont  fortement  gonflées.  Pommade  iodée. 

Le  trente  et  unième  jour,  état  général  bien  amélioré;  on 
essaye  de  reconnaître  la  perception  auditive.  Les  consonnes 
fortes  sont  seules  entendues. 

Dès  que  les  forces  de  l'enfant  le  permirent,  le  traitement 
par  la  pilocarpine  fut  repris.  Ses  parents  ayant  dû  retourner 
à  Heidelberg,  ce  fut  le  professeur  Moos  qui  continua  de  soi- 
gner l'enfant.  Il  obtint  la  cicatrisation  par  l'emploi  de  l'alcool 
et  fit  en  tout  41  injections  de  pilocarpine,  d'abord  avec  une 
solution  à  1  0/0,  puis  avec  une  solution  à  2  0/0.  La  marche, 
d'abord  incertaine,  était  redevenue  sûre,  la  compréhension 
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du  langage  augmentait  tous  les  jours  et  les  notes  musioliles 
étaient  bien  distinguées. 

Le  pronostic  en   pareils  cas  est  extrêmement  difficile. 

Quant  au  traitement  il  doit  se  borner,  d'après  0.  Wolf,-à 

l'enlèvement  aussi  rapide  et  aussi  complet  que  possible  de 

Texsudat  de  la  caisse,  en  n'ayant  recours  qu'à  des  moyens 

'  dé  désinfection  non  caustiques. 

Les  injections  de  pilocarpine  agissent  d'abord  en  facilitant 
le  détachement  de  l'exsudat  diphtéritique'  et  en  déch£H*geant 
de  bonne  heure  le  labyrinthe  par  l'augmentation  considé- 
rable de  la  sécrétion  du  revêtement  de  la  caisse.  Mais  il  faut 
être  prudent ,  et  s'abstenir  dans  le  cas  de  somnolence  et 
d'affaiblissement  des  contractions  du  cœur.  On  ne  doit  com- 
mencer l'emploi  de  ce  remède  qu'après  avoir  bien  examiné 
l'état  général  et  par  de  toutes  petites  doses. 

Les  cas  de  diphtérite  de  l'oreille  sont  assez  fréquents; 
malheureusement  il  est  rare  que  le  spécialiste  soit  appelé  à 
temps,  et  nous  ne  possédons  encore  qu'un  petit  nombre 
d'observations  bien  contrôlées.  Nous  devons  donc  savoir  gré 
aux  deux  savants  praticiens  de  leur  nouvelle  contribution  à 
l'une  des  maladies  les  plus  graves  de  l'oreille.  Ils  ont  fait 
évidemment  tout  ce  qu'il  était  possible  de  faire  dans  les  cir- 

'  constances  actuelles,  et  le  résultat  obtenu  est  relativement 
remarquable.  On  peut  se  demander  seulement  s'il  ne  serait 
pas  possible  dans  les  cas  de  diphtérie  du  pharynx  de  pro- 

'  tégèr  l'oreille  contre  l'extension  du  processus  pathologique 
par  la  trompe  d'Ëustache. 

Il  semble  bien  que  dans  la  plupart  des  cas  la  maladie  se 
transmette  a  l'oreille  par  cette  voie. 

Nous  regardons  comme  indiqué,  par  conséquent,  non  seu- 
lement dans  la  diphténe,  mais  dans  toutes  les  maladies 
infectieuses  de  l'espace  naso-pharyngien,  le  traitement  anti- 

.  séptiqtie  de  la  trompe  et  de  son  orifice  pharyngien,  et  cela 
dès  le  début,  par  hiesure  prophylactique.  Peut-être  arrivp- 
rait-ôfa  de  cette  façon  à  diminuer  notablement  le  nombre  de 

\  cef^'ttikliadies  «d'oreirie,  qui  sortt  d'Une  gravité  exceptionnelle 
àii  p'ôini^è  vue  de  la  fonètion  et  mettent  souvent  aussi  en 
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danger  la  vie  des  patients,  alors  que  Taffection  de  la  gorge 
a  cédé  au  traitement.  d'  joly. 


Ostéoma  ebûmeo  del  oido  medio  invadiendo  toda  la  caja 
timpanica  y  el  condncto  dseo  (Ostôome  éburné  de 
roreille  moyenne  envahissant  toute  la  caisse  du  tym- 
pan et  le  conduit  osseux),  par  le  D'  D.-L.  Sunb  y  Molist. 
(Annales  de  otologia  y  laringologia^  afïo  III,  1885,  num.  7 
et  8,  p.  145.) 

Homme  de  26  ans,  atteint  depuis  Tenfance  d*une  suppu- 
ration fétide  de  Toreille  gauche.  Au  commencement  de  1872, 
douleurs  gravatives  dans  cette  oreille,  accompagnées  d'élan- 
cements aigus  :  il  se  déclare  alors  une  otite  externe  phlegmo- 
neuse  avec  abcès  mastoïdien.  Les  phénomènes  aigus  s'amen- 
dent, mais  il  persiste  de  la  suppuration  de  Toreille,  ainsi 
qu'un  trajet  fistuleux  à  direction  verticale,  s'ouvrant  à  la 
partie  postéro-inférieure  de  la  région  parotidienne.  Pendant 
4  ans  les  douleurs  augmentent,  et  donnent  la  sensation  d'un 
corps  étranger  dans  Toreille. 

Quand  l'auteur  vit  pour  la  première  fois  la  malade,  il 
constata  une  tuméfaction  de  la  région  temporale  gauche, 
ainsi  qu'un  empâtement  diffus  et  dur  de  la  région  paroti- 
dienne, repoussant  en  avant  le  pavillon  de  l'oreille. 

Le  conduit  externe  était  plein  de  pus  :  après  lavages,  on 
constata  une  masse  rosée,  convexe,  faisant  saillie  dans  la 
paroi  à  l'union  des  portions  osseuse  et  cartilagineuse  du 
conduit.  Cette  tumeur  dure  rétrécit  le  conduit  à  tel  point  que 
le  stylet  le  plus  mince  ne  pouvait  pénétrer  jusqu'au  tympan  : 
d'ailleurs  ces  tentatives  déterminaient  une  violente  douleur. 
Quant  on  piquait  la  tumeur  avec  une  aiguille  on  constatait 
que,  la  peau  une  fois  traversée,  la  pointe,  à  moins  d'un  mil- 
limètre de  profondeur,  heurtait  un  corps  dur  et  impénétrable. 

Perception  auditive  nulle  du  côté  malade,  ni  pour  la  mon- 
tre, ni  pour  le  diapason  appliqué  sur  l'apophyse  masloïde. 
Oialgie  intense  due  à  la  compression  des  filets  du  nerf  auri  • 
culo- temporal. 

En  résumé»  tumeur  osseuse  à  base  non  pédiculée,  implan- 
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tée  dans  le  tempoiMl,  au  niveau  do  la  paroi  postéro-supérieure 
du  conduit  auditif. 

Aucun  moyen  médical  n'étant  parvenu  à  calmer  les  dou- 
leurs intolérables,  Tintervenlion  chirurgicale  est  décidée. 

1"  temps.  —Incision  courbe  parallèle  au  bord  d'implanta- 
tion de  Toreille,  dans  toute  la  hauteur  de  la  région  mastoï- 
dienne. 

2*  temps.  —  Perpendiculaires  à  celte  incision,  et  partant 
de  ses  extrémités,  deux  autres  incisions  sont  faites  :  et  ainsi 
est  mise  à  nu  la  région  auriculaire  postérieure. 

3°  temps'.  —  A  l'aide  de  la  gouge  et  du  marteau,  on  trace 
un  sillon  circulaire  autour  de  la  tumeur,et  on  arrive  à  grand'- 
pfine  à  Ténucléer. 

4*  temps.  —  Cautérisation  ignée  du  pédicule  et  de  toute 
la  cavité  de  Tapophyse  mastoïde. 

5*  temps.  —  Goaptation  de  Toreille. 

Le  lendemain  de  l'opération  les  douleurs  ont  cessé  ;  la  ci- 
catrisation se  fait  rapidement.  —  Un  an  plus  tard  le  malade 
est  réexaminé  :  le  conduit  est  libre  ;  à  la  place  di  tympan 
est  une  cavité  infundibuliforme,  brillante  et  sèche.-^  Un  dia- 
pason placé  à  peu  de  distance  de  l'oreille  est  bien  entendu, 
mais  il  y  a  surdité  pour  la  voix. 

La  tumeur  extirpée  pesait  15  grammes  :  forme  ovoïde, 
30  millimètres  de  long  sur  20  millimètres  de  large. 

Osléome  compact  éburné  sans  tissu  aréolaire  ni  cavité 
médullaire.  m.  l. 
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Congrès  international  d'hydrologie  et  de  climatologie 

DE  Biarritz. 

M.  le  D'  Durand-Fardel,  président  du  Congrès,  et  M.  le 
D'Garrigou,  secrétaire  général,  se  sont  rendus  a  Biarritz  afin  de 
s^entendre  avec  le  comité  local  de  cette  ville  au  sujet  de  l'orga- 
nisation définitive  du  Congrès  qui  doit  s'y  ouvrir  le  1'^  octobre  1886. 
Une  séance  publique  a  eu  lieu,  le  mercredi  25  novembre,  danà 
oae  salle  du  Grand-Hôtel,  a  laquelle,  par  suite  d'uue  convocation 
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spéciale,  a  pris  part  un  nombreux  concours  de  médecins,  hommes 
de  science  et  hommes  du  monde,  français  et  étrangers. 

M.  O'shea,  président  de  la  Société  Biarritz- Association^  à 
laquelle  est  due  Tiniative  du  Congrès,  a,  dans  une  courte  allo- 
cution, souhaité  la  bienvenue  à  M.  le  D'  Durand -Fardel,  et  re- 
mercié le  chef  de  l'hydrologie  française  d'être  venu  lui-même 
travailler  sur  place  à  Torganisation  du  Congrès  de  Biarritz. 

M.  le  D'  Durand-Fardel  a  ensuite,  dans  un  exposé  clair  et 
précis,  rappelé  que  les  Congrès,  en  général,  ont  pour  objet  la 
diffusion  des  connaissances  scientifiques,  le  rapprochement  des 
hommes  et  des  idées,  et  surtout  la  coordination  des  travaux 
passés  ainsi  que  la  préparation  méthodique  des  travaux  futurs. 

C'est  surtout  à  cette  dernière  idée  que  répondra  le  Congrès  de 
Biarritz,  car,  si  l'hydrologie  constitue  déjà  une  science  bien  dé- 
limitée, avec  une  direction  de  travaux  déterminée,  une  classifi- 
cation générale,  un  enseignement  presque  officiel,  il  n'en  est  pas 
de  même  de  la  climatologie.  Cette  dernière  n'est  encore  qu'un 
ensemble  d'observations  disséminées,  prises  sans  direction  mé- 
thodiquement formulée.  La  coordination  de  ces  précieuses  don- 
nées est  nécessaire  pour  former  une  science  complète,  avec  ses 
règles,  ses  lois,  ses  moyens  de  progression,  et  le  Congrès 
de  1886,  rapprochant  les  climatologues  et  les  météorologues  de 
tous  les  pays,  sera  l'occasion  solennelle  destinée  à  assurer  ce 
résultat. 

A  la  suite  de  cette  exposition,  les  représentants  des  munici- 
palités et  des  corps  médicaux  d^Arcachon,  de  Dax,  de  Bayonne, 
de  Cambo,  etc.,  etc.,  ont  pris  successivement  la  parole  pour  dire 
avec  quelle  sympathie  est  accueillie  partout  l'idée  de  Congrès, 
à  laquelle  chacun,  mû  par  des  sentiments  patriotiques,  demande 
à  donner  une  marque  d'approbation  et  de  dévouement. 

Le  bureau  a  annoncé,  enfin,  que  des  adhésions  au  Congrès 
sont  arrivées  d'Espagne,  d'Italie,  de  Portugal,  d'Angleterre,  de 
Hollande,  do  Belgique,  d'Autriche,  de  Russie,  et  même  en  très 
grand  nombre,  des  États-Unis  et  du  Canada. 


OUVRAGES  ENVOYES  AUX  ANNALES. 

Prelezione  al  Corso  ufRciale  di  atmiatria^  nella  regia  Unie 
versita  di  Napoli^  par  le  prof.  A.  Jacobklli. 

Le  ma  liai  lie  del  laberinto,  par  le  D'  V.  Grazzi. 

Bulletin  de  la  Société  des  sciences  médicales  du  grand-  daché 
de  Luxembourg t  1885. 

Agenda  formulaire  des  médecins  praticiens  (librairie  A.  De- 
lahaye  et  I^ecrosnier). 

Mécanisme  des  osselets  de  Foreille  et  de  la  membrane  du 
tympan,  par  Helmholtz,  traduction  de  J.-A.  Rattbl  (librairie 
A.  Delahaye  et  Lecrosnier). 

NÉCROLOGIE. 

Dans  son  numéro  de  décembre,  le  Monatschrift  fur  Obren^ 
beilkunde,  Keblkopf,  etc.,  annonce  la  mort  du  professeur  Rurow, 
de  Kœnigsberg. 


Le  Gérant  :  G.  Masson. 


Ptrii.  —  Imp.  Pitt  Dupont,  41,  roc  J.-J.-Roosseau  (CI.)  62.1.86. 
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MÉMOIRES   ORIGINAUX. 


I 

DES  NÉVROSES    RÉFLEXES    DÉTERMINÉES 
PAR  LES  AFFECTIONS  NASALES 

(asthme,  spasme  laryngé,  aphonie  et  dyspnée   spasmodique, 

APHONIE   hystérique,    MIGRAINE,   NÉVROSES,   ETC.) 

Par  le  D'  Theodor   HERlIVe, 

Chef  de  service  à  l'hôpiul  Saiot-Roch,  à  Varsovie. 

La  découverte  faite  par  Voltoliai,  en  1877,  que  l'asthme 
est  en  rapport  avec  la  présence  des  polypes  du  nez,  et  qu'il 
disparaît  après  l'ablation  de  ces  derniers,  fut  bientôt  con- 
firmée par  les  observations  d'autres  auteurs,  tels  que  Hâ- 
nisch,  B.  Frànkel,  Hartmann  et  Schàffer. 

Il  a  été  également  prouvé  que,  comme  l'avait  fait  pres- 
sentir Voltolini,  les  accès  de  suffocation  coïncidaient  surtout 
avec  la  présence  des  polypes  petits  et  mobiles,  tandis 
qu'une  obstruction  complète  du  nez  par  de  grands  polypes 
ne  provoquait  pas  d'accès. 

D'autres  recherches  sur  les  névroses  réflexes  ont  été  pu- 
bliées dernièrement  par  Herzog,  Wille,  Schadewald  et  Ber- 
nard Frànkel  (1).  Ces  dernières  n'ont  point  attiré  l'attention 
qu'elles  méritaient.  Hack  a  repris  cette  question,  et  a  ana- 
lysé toute  une  série  d'altérations  nerveuses,  provenant  d'un 
état  pathologique  des  fosses  nasales. 

Les  aperçus  de  Hack  (2),  publiés  en  1884,  se  résument  de 
la  manière  suivante  : 

A  la  suite  de  Tirritation  de  la  muqueuse  du  nez,  sous  l'in- 
fluence de  rhyperhémie  locale,  les  corps  caverneux  des  cor- 
nets inférieurs  peuvent  augmenter  de  volume.  Cette  altération 

(1)  Beriiner  klin,  Wochenschr.,  n*  16,  j.,  1881. 

(2)  Ueber  eine  operative  Radicalbebandlung  besUmter  Formen  voa 
Migràne,  Aaihma  Heuïïeber,  Wiesbaden,  1884* 
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est  la  suite  :  1*^  de  variations  de  la  température  (froid  ou  cha- 
leur), de  la  poussière  ou  de  Tair  vicié  ;  2*  de  Tirritation  de 
certains  nerfs  des  sens  ou  de  la  peau  ;  3<^  elle  est  due  à  l'ac- 
tion de  ce  que  Hack  appelle  les  nerfs  érecteurs  {nervi  eri- 
gentes).  Sous  Tinfluence  de  ce  gonflement  des  cornets,  d'ha- 
bitude accompagné  d'une  tension  de  la  muqueuse,  nous 
voyons  surgir,  même  dans  les  appareils  relativement  éloi- 
gnés, des  symptômes  réflexes,  tels  que  :  Tasthme,  la  migraine, 
le  spasme  du  larynx,  le  vertige,  l'éternuement  spasmodique, 
les  névralgies  du  trijumeau  et  de  son  rameau  sus-orbitaire, 
des  scotomes  (mouches  volantes). 

Hack  a  également  observé  des  névroses  vaso-motrices, 
telles  que  :  gonflement  passager  de  la  peau  de  la  face  (éry- 
thème) f  des  paupières  et  du  pourtour  du  nez;  des  altérations 
dans  la  sécrétion  des  larmes  et  du  nez,  ainsi  que  des  accès 
de  toux  dite  nerveuse. 

Il  rattache  au  même  groupe  révolution  de  la  fièvre,  dite 
des  foins,  et  môme  certaines  attaques  épilepliformes;  il  pré- 
tend que  toutes  ces  affections  peuvent  être  provoquées  par 
des  altérations  des  fosses  nasales.  D'après  lui,  toute  cette 
série  de  symptômes  peut  être  interrompue  par  la  disparition 
des  causes  directes,  c'est-à-dire  par  l'application  du  galvano- 
oautère  sur  les  corps  caverneux  des  cornets,  pour  produire 
leur  destruction. 

Hack  a  basé  ces  données  sur  un  grand  nombre  d'obser- 
vations casuistiques,  et  ces  résultats  sont  en  effet  surpre- 
nants. Aussi,  ont-ils  amené  toute  une  série  d'études  dont  le 
plus  grand  nombre  confirment  ces  déductions,  tandis  que 
peu  d'observateurs  ont  mis  en  doute  ses  théories  et  l'utilité 
du  traitement  chirurgical. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  incontestable  que  les  recherches 
de  cet  auteur  ont  élargi  le  cadre  de  nos  connaissances  sur 
les  affections  réflexes,  causées  par  les  altérations  du  nez, 
Sommerbrodt  (1)  a  publié  des  observations  tendant  à 
prouver  que  certaines  bronchites,  sans  accès  de  suffocation, 
dépendent  d'une  dilatation  réflexe  des  vaisseaux  sanguins  de 

(1)  Berliner  kJin.  Wochenscbr.,  j.  1884,  n*  10,  j.  1885,  n*ll. 


NEVROSES  REFLEXES.  47 

la  muqueuse  des  bronches.  Ici  également,  la  cautérisation 
galvano-caustique  de  la  muqueuse  des  cornets  inférieurs  pa* 
raît  avoir  guéri  d'une  façon  expéditive  et  radicale  des  bron- 
chites même  anciennes.  Ë.  Frânkel  a  décrit  des  cas  de  sali* 
vation  opiniâtre  supprimée  par  le  môme  procédé,  c'est-à-dire 
par  la  destruction  des  cornets  boursouflés. 

Hack  prétendait  d*abord  que  le  gonflement  des  bords 
antérieurs  des  cornets  inférieurs  était  la  cause  principale  des 
névroses  réflexes,  et  il  considérait  ce  gonflement  non 
comme  le  résultat  d'une  rhinite  chronique,  mais  comme  une 
altération  développée  indirectement  sous  l'influence  de  Tir* 
ritation  des  nerfs  érecteurs.  Bientôt,  cependant,  ses  proprea 
observations  le  forcèrent  à  étendre  ses  conclusions,  car  les 
névroses  réflexes  accompagnaient  également  le  gonflement 
des  cornets  moyens  du  nez  sur  leurs  deux  bords,  antérieur 
et  postérieur. 

La  présence  des  polypes  dans  les  fosses  nasales  lui  sem* 
blait  plutôt  entraver  le  développement  des  névroses,  surtout 
lorsque  leurs  dimensions  empêchaient  les  cornets  de  se  tu* 
méfler,  et  il  croyait  qu'en  général  la  muqueuse  peu  altérée 
était  plus  prédisposée  aux  névroses  réflexes  que  la  môme 
membrane  dégénérée  par  des  rhinites  opiniâtres  et  chro» 
niques. 

Pour  Hack,  le  gonflement  des  cornets  ne  résultait  nulle* 
ment  d'un  cataiThe  chronique  du  nez,  mais  dépendait  de 
l'irritation  des  nerfs. 

Cette  théorie  a  été  fortement  ébranlée  par  E.  Frânkel  (1), 
qui,  à  la  suite  de  recherches  microscopiques,  instituées 
sur  les  parties  antérieures  des  cornets  inférieurs  enlevées 
par  le  galvano-cautère,  arriva  aux  conclusions  suivantes  : 
le  gonflement  des  cornets  provient  d'un  processus  inflam- 
matoire, c'est-à-dire  de  l'hypertrophie  de  la  muqueuse 
recouvrant  la  charpente  osseuse.  Cette  hypertrophie,  le  plus 
souvent  limitée  à  la  muqueuse,  englobe  cependant  quelque- 
fois le  tissu  caverneux  des  cornets,  soit  d'une  façon  circons- 
crite (tubercule),  soit  diffuse.  Aussi  les  tumeurs  présentent- 

(1)  Sammiug  klin.  Vortr'àge,  no  243,  i884. 
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elles  ^i^'ijx  as[  ecl:5  ^i:T»T»-nt5.  DdOS  le  premier  ca>,  elles  soiil 
d'un  gris  rose,  molJ«i^,  ela-tiques  ;  dans  le  second,  c'esl-à- 
dire  là  où  le  tissu  caverneux  »'Sl  atteint,  elles  sont  d'un 
rouge  foncé,  plus  dures  et  résistantes.  L'hyi>ertrophie  s'étend 
alors  non  seulement  sur  les  tissus  sous-muqueux,  mais 
aussi  sur  les  giandes  muqueuses  et  les  corps  caverneux. 

Il  résulte  donc  des  recherches  d*E.  Frânkel  que  la  rhinite 
dironique  sert  de  point  de  départ  ou  de  complication  aux 
affections  dont  nous  venons  de  parler. 

Ses  dernières  recherches  ont  engagé  Hack  à  élargir  sa 
théorie  et  à  reconnaître  que  l'enflure  des  cornets  moyens 
peut  également  devenir  la  cause  des  névroses  réflexes;  mais 
il  défendait  toujours  le  mécanisme  de  la  congestion  et  ne 
voulait  pas  admettre  le  rôle  que  joue  l'inflammation  hyper- 
trophique. 

U  parait  cependant  que,  dans  ces  derniers  temps,  de  nou- 
velles recherches,  et  peut-être  aussi  quelques  déceptions 
pratiques,  contraignirent  Hack  à  modifier  encore  une  fois  ses 
premières  opinions.  11  admit  que,  dans  quelques  cas  rares, 
les  névroses  réflexes  pouvaient  se  développer  sans  le  bour* 
soufloment  des  cornets  ou  plutôt  des  corps  caverneux,  et 
qu^une  forte  hyperhémie  de  la  muqueuse  produisait  les  mêmes 
effets,  en  présence  d*une  certaine  disposition  nerveuse  que, 
cependant,  il  ne  définit  pas  davantage. 

Hack  ne  reconnaît  toutefois  pas  encore  la  justesse  des 
nouvelles  recherches  de  M.  Schàffer,  qui  tendent  à  démon* 
trer  que  les  altérations  concomitantes  du  catarrhe  hypertro- 
phique  et  chronique  de  la  cavité  nasale,  ou  naso-pharyn- 
gieune,  pouvaient  provoquer  des  névroses  réflexes,  et  il 
défend  toujours  son  ancienne  méthode  de  traitement,  c'est- 
à-dire  la  destruction  complète  du  tissu  caverneux  des  cornets 
à  Taide  dugalvano-cautère. 

Avec  le  temps,  Hack  a  dû  faire  une  nouvelle  concession  à 
ses  adversaires,  en  admettant  que,  dans  bien  des  casde  dys- 
pnée, la  cautérisation  n'a  exercé  aucune  influence  sur  les 
phénomènes  réflexes. 

Ma  propre  expérience  m'a  prouvé  que  les  observations  de 
Hack,  à  savoir,  la  relation  qui  existe  entre  beaucoup  de  né- 
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vroses  réflexes  et  les  lésions  nasales,  sont  justes  et  authen- 
tiques, mais  que  les  observations  clinique.s .  ne  sauraient 
confirmer  ni  rexplicalion  de  ce  phénomène  parle  gonflement 
des  cornets,  ni  l'efficacité  d'un  traitement  uniforme,  basé  sur 
la  destruction  des  corps  caverneux. 

Les  partisans  de  la  théorie  de  Hack  ont  eux-mêmes  ébranlé 
celte  dernière  par  leurs  excès  opératoires.  On  a,  en  effet,  em- 
ployé la  cautérisation  des  corps  caverneux  des  cornets  à 
tort  et  à  travers,  en  publiant  des  guérisons  vraiment  mer- 
veilleuses, mais  parfois  peu  durables.  Migraines,  suffocations, 
vertiges,  accès  d'épilepsie,  tout  était  soigné  à  Taide  du  cau- 
tère et  de  la  destruction  des  cornets.  Le  moindre  gonflement 
de  ces  derniers,  le  changement  de  volume  ou  de  place,  suffi- 
sait pour  avoir  recours  à  la  galvano-caustique,  dont  on  abu- 
sait sans  aucune  nécessité  ni  efficacité. 

Mes  observations  me  convainquirent  bientôt  qu'on  ne 
pouvait  considérer  les  théories  de^  Çick  comme  infaillibles. 
Je  trouvai,  en  effet,  que  le  gonflement  des  cornets  inférieurs 
ne  suffisait  pas  pour  provoquer  des  névroses  réflexes,  que 
les  cornets  moyens  s'y  associaient  tout  aussi  souvent.  Je 
communiquai  ce  fait,  en  1884,  au  Congrès  international  de 
Copenhague,  en  attirant  Tattenfion  de  mes  collègues  sur  les 
résultats  parfois  négatifs  de  la  galvano-caustique,  en  les  en- 
gageant à  se  servir  d'acide  chromique  dans  les  cas  où  le  gon- 
flement des  cornets  était  moins  prononcé. 

Sans  m'associer  aux  adversaires  déclarés  de  la  théorie  et 
du  procédé  de  Hack,  Je  ne  pouvais  pas  non  plus  me  ranger  du 
côté  de  ses  enthousiastes,  croyant  aveuglément  à  la  guérison 
des  névroses  par  la  destruction  galvano-caustique  des  corps 
caverneux. 

En  effet,  les  défauts  de  cette  méthode  devenant  de  plus  en 
plus  visibles,  son  auteur  dut  entrer  dans  la  voie  des  modifi- 
cations demandées  non  seulement  par  ses  antagonistes,  mais 
aussi  par  ses  admirateuis  trop  zélés.  Il  dut  reconnaître  que 
su  théorie  était  fréquemment  mal  interprétée  et  ses  procédés 
opératoires  mal  appliqués,  ce  qui  les  discréditait. 

A  l'assemblée  des  médecins  allemands  de  Wiesbaden 
(avril  1885),  Hack  se  crut  obligé  d'émettre   l'avis  suivant: 
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<  J[*ai  peur  que  l'on  ne  se  soit  abusé  sur  rimportance  de  la 
muqueuse  nasale  dans  la  production  de  Tasthme,  et,  m'ap* 
puyant  sur  mes  propres  insuccès,  je  voudrais  protester 
contre  une  opinion  aussi  tranchée.  » 

Il  nous  reste  maintenant  à  analyser  d'une  façon  ciitique 
certains  points  de  la  théorie  de  Hack,  et  en  particulier  son 
assertion,  que  le  gonflement  des  cornets  est  le  point  de  dé- 
part des  névroses  réflexes  et  en  constitue  le  phénomène 
principal. 

A  la  suite  des  recherches  anatomiques  de  Zukerkandl,  qui 
ont  prouvé  que  le  tissuj^aïâcOÊUx  se  rencontre  dans  toute  la 
muqueuse  du  nez^r'^^cQ^AioAl^^fc^iissu  olfactive,  Max 
Schâffer  va  plusy^Gl  queJ^^g^^^t  CK^mHt  que  non  seulement 
les  cornets,  msns^mém^tout  autre  elQibit  de  la  muqueuse 
du  nez  peut  être  hyjpern*opm9evi^j9tt*  conséquent,  servir  de 
point  d'origine  \à<9es  né^y^iges  réflexe»  Quant  à  la  plus 
grande  fréquenc^Q^f^w^rtijpAl^i^^s  les  cornets  infé- 
rieurs, le  même  auteîïH^s^  expuijii^^r  le  plus  grand  déve- 
loppement de  ces  derniers  et  de  leurs  tissus  caverneux. 

Comme  il  est  incontestable  que  les  cornets  inférieurs  et 
moyens  du  nez,  même  à  l'état  normal,  peuvent  se  gonfler  ou 
se  contracter  suus  Tintluence  de  causes  mécaniques,  ther- 
miques ou  psychiques,  il  sufUt  donc  d'analyser  les  symptômes 
particuliers  qui  nous  autorisent  à  admettre  l'existence  d'une 
corrélation  entre  les  névroses  réflexes  et  les  lésions  nasales. 

Hack  décrit  parmi  ces  phénomènes  :  l'écoulement  abon- 
dant séreux  du  nez,  les  éternuements^  le  larmoiement,  l'obs- 
truction passagère  du  nez,  et  enfin  la  coloiation  foncée  de  la 
muqueuse  nasale,rirritabilité  trop  grande,  le  gonflement  des 
cornets  au  contact  du  stylet  explorateur. 

D'autres  observateurs  rapportent  tout  ce  groupe  de  phé- 
nomènes, auxquels  il  faut  joindre  la  toux  d'origine  nasale,  à 
une  irritation  des  branches  du  trijumeau,  qui  innervent  non 
seulement  la  muqueuse  des  cornets,  mais  aussi  celle  de  la 
cloison  nasale. 

Les  expériences  de  J.  Mackenzie  (de  Baltimore)  (1),  prali- 

{{)  Americ,  Journal  ot  the  med  scieno.y  1883. —  Referatz  Ceniralbîati 
fur  med,  WîsBôDsehafl,^  n*  44,  1883, 
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quées  sur  la  muqueuse  du  nez  de  personnes  sftinés,  pour 
étudier  le  point  d'origine  des  mouvements  réftéstes,  ont 
donné  les  résultats  suivants  : 

l""  Il  existe  dans  le  nez  une  zone  sensitive  strictement 
délimitée,  dont  l'irritation  artificielle  ou  morbide  produit  deê 
mouvements  réflexes  ; 

2<»  Cette  zone  correspond  probablement  aux  corps  caver- 
neux des  cornets  ; 

8^  La  toux,  dite  nasale  ou  réflexe,  se  produit  le  plud 
souvent  par  l'irritation  du  segment  postérieur  du  cornet 
inférieur  et  de  la  partie  correspondante  de  la  cloison 
nasale. 

Ce  sont  les  endroits  que  nous  venons  de  mentionner  qui 
réagissent  le  plus  vivement  contre  les  agents  excitateurs, 
bien  que  cette  faculté  ne  soit  pas  identique  che2  tous  leê 
individus. 

Nous  croyons  le  moment  venu  de  rappeler  l'innervation 
de  la  muqueuse  du  nez  et  le  rapport  de  ses  nerfs  avec  le 
ganglion  sphéno-palatin  et  le  nerf  grand  sympathique.  En 
dehors  du  nerf  olfactif  proprement  dit,  qui  se  répand  dans 
la  partie  supérieure  de  la  cloison  nasale,  celte  dernière,  ainsi 
que  les  coniets,  reçoivent  aussi  des  rameaux  nerveux  du 
ganglion  sphéno-^palatin. 

Ce  dernier  est,  en  effet,  en  relation  avec  la  deuxième 
branche  du  trijumeau  et,  au  moyen  des  filaments  gris  du 
nerf  Vidieu,  avec  le  plexus  carotidien  du  grand  sympâ- 
tique. 

De  ce  ganglion  émergent  les  nerfs  principaux  suivants  : 
le  nerf  de  la  cloison  du  nez  avec  le  naso-palatin  de  Scarpa  ; 
le  nerf  Vidieu  {déjà  nommé),  le  rameau  pharyngien  et  le 
rameau  postérieur  du  nez.  —  Une  partie  des  nerife  prove- 
nant de  la  deuxième  portion  du  trijumeau,  c'est-à-dire  du 
nerf  maxillaire  supérieur,  se  répand  dans  la  partie  posté- 
rieur«î  de  la  cloison  nasale  et  envoie  le  nerf  nasal  postérieur 
aux  cornets  supérieur,  moyen  et  à  la  partie  postérieure  des 
cornets  inférieurs. 

Mentionnons  encore  le  nerf  éthmoïdal,  qui  émerge  de  la 
première  branche    du    trijumeau  et  se  distribue  dans  la 
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partie  cartilagineuse  du  nez,  et  nous  comprendrons  facile- 
ment comment,  en  présence  d'une  telle  abondance  de  nerfs, 
les  mouvements  réflexes  peuvent  se  produire  par  l'intermé- 
diaire des  branches  collatérales,  se  montrer  même  dans  des 
organes  éloignés,  tout  en  restant  sous  Tinfluence  du  nerf 
grand  sympathique. 

Bien  que  beaucoup  d'auteurs  mettent  en  doute  l'existence 
de  la  zone  sensitive  de  Mackenzie,  mes  expériences  m*auto- 
risent  à  l'admettre,  mais  avec  une  certaine  restriction. 
Je  crois  qu'il  faut  l'étendre  à  tout  le  segment  de  la  muqueuse 
qui  recouvre  la  cloison  nasale,  et  non  seulement  à  la  partie 
postérieure,  comme  le  voulait  Mackenzie. 

Les  écoulements  séreux  du  nez,  le  larmoiement,  les  éter- 
nuements  opiniâtres,  de  même  que  la  toux  dite  nasale  et  le 
gonflement  rapide  des  cornets,  ne  sont  pas  nécessairement 
une  preuve  suffisante  de  l'affection  nerveuse  réflexe.  Sou- 
vent ils  ne  sont  que  des  symptômes  d'une  hyperesthésie  du 
trijumeau  d'origine  cérébrale  ou  périphérique.  La  dispa- 
rition du  gonflement  des  cornets  sous  l'influence  de  l'émo- 
tion ou  de  la  peur,  que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer  assez 
souvent,  au  moment  de  pratiquer  une  opération  dans  le 
nez,  constitue  un  signe  analogue  à  la  pâleur  subite  de  la 
peau  causée  par  la  terreur,  ou  quelque  dépression  morale, 
et  dépend,  par  conséquent,  de  l'action  du  sympathique. 

Je  dois  encore  une  mention  spéciale  aux  recherches  de 
Wille  concernant  la  toux  provoquée  par  l'irritation  du  tri- 
jumeau (1). 

L'auteur  y  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

i"*  La  toux  par  irritation  du  trijumeau  est  une  des  formes 
les  plus  fréquentes  de  la  toux  réflexe  ; 

2"*  Elle  constitue  une  variété  de  l'acte  de  Téternuement; 

S^  Cette  névrose  accompagne  quelquefois  les  altérations 
pathologiques  du  nez  ; 

4®  Bien  qu'il  puisse  se  produire  d'une  façon  indépendante, 
l'asthme  nerveux  est  le  point  culminant  de  cette  forme 
morbide  ; 

(1)  Deutsche  med.  WocheDSchrift.,  n"  IG,  17,  1885. 
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5^  La  production  des  mouvements  réflexes  peut  avoir 
lieu  par  l'entremise  des  ganglions  sphéno-palatins  et  des 
nerfs  éthmoïdaux; 

6®  Tout  traitement  local  dans  la  périphérie  du  trijumeau, 
qui  peut  arrêter  les  actions  réflexes,  peut  également  agir 
sur  ces  dernières. 

Wille  prétend  que,  toutes  les  fois  que  nous  rencon- 
trons chez  des  malades  une  toux  opiniâtre  et  fatigante, 
dépourvue  de  toute  altération  perceptible  des  organes  res- 
piratoires, nous  nous  trouvons  en  présence  d'une  névrose 
du  trijumeau. 

L'observation  suivante,  que  j'ai  eu  occasion  de  faire,  vient 
à  l'appui  de  cette  thèse. 

Obs.  L  —  M.  L...,  32  ans,  souffre  depuis  un  an  de  quintes  de 
toux  très  violentes,  spasmodiques,  qui  arrivent  surtout  au  point 
du  jour,  ou  lorsqu'il  s'expose  aux  variations  rapides  de  la  tem- 
pérature ou  à  Tair  sec  et  chaud.  Ces  attaques,  d'une  extrême 
violence,  sont  très  fatigantes,  d'une  durée  de  quelques  minutes 
à  quelques  heures,  et  n'ont  voulu  céder  à  aucun  des  traitements 
multiples  qu'où  leur  a  opposés. 

A  part  une  légère  bronchite  et  une  augmentation  de  l'étendue 
de  la  sonorité  pulmonaire,  les  organes  respiratoires  ne  présen- 
tent rien  de  maladif.  Le  malade,  d^uue  bonne  constitution,  est 
cependant  sujet  à  des  douleurs  arthritiques  des  épaules  et  des 
bras,  ainsi  qu'à  une  rhinite  invétérée. 

A  Texamen  du  nez ,  je  constate  une  hypertrophie  inflam- 
matoire et  un  gonflement  du  cornet  droit  inférieur,  qui, 
par  moments,  adhère  à  la  cloison  nasale,  ou  plutôt  à  sa  crête 
osseuse. 

A  gauche,  les  mêmes  altérations,  mais  moins  prononcées  ; 
toute  la  muqueuse  des  cornets  et  de  la  cloison  est  fortement 
congestionnée,  humide,  impressionnable  au  toucher;  en  répé- 
tant mon  examen  du  côté  droit,  je  touchai  le  cornet  inférieur  à 
l'endroit  contigu  à  la  cloison,  ce  qui  provoqua  une  très  forte 
quinte  spasmodique  avec  étouffement,  dyspnée  momentanée  et 
écoulement  nasal  très  abondant.  Les  mêmes  accidents  se  répé- 
tèrent plusieurs  jours  de  suite. 

Une  application  énergique  du  galvano- cautère  au  cornet 
droit  inférieur  empêcha  celui-ci  d'adhérer  à  la   cloison,  et    fil 
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ooBser  les  symptôOieB  ;  le  oôté  gauche  fut  touché  avec  de  Taeide 

ohromique. 

L'escarre  tomba,  ou  plutôt  je  la  retirai  moi-môme  le 
quatrième  jour,  et  je  me  convainquis  que  Tattouchement  du 
cornet  inférieur  ne  donnait  plus  lieu  à  des  quintes. 


L'avenirnous  montrera  si  la  guérison  a  été  durable;  je 
crois  cependant  qu'une  fois  Tirritabilité  de  la  muqueuse 
supprimée,  les  accidents  décrits  n'auront  plus  de  raison 
d'être. 

J'ai  dit  plus  haut  pourquoi  la  théorie  primitive  de  Hack 
a  dû  subir  quelques  modifications,  et  comment  on  en  vint 
successivement  à  admettre  que  tout  endroit  malade  des  fosses 
nasales  pouvait  donner  lieu  à  des  névroses  réflexes. 

Quant  à  moi,  depuis  près  de  deux  ans,  j'accumule  peu  à 
peu  toutes  les  observations  relatives  a  l'objet  de  cette  étude  ; 
mais  sachant  combien  la  question  est  complexe  et  difficile  à 
élucider,  j'hésitais  à  les  publier  avant  de  les  avoir  soumises 
A  une  analyse  critique.  D'ailleurs,  le  nombre  des  guérisons 
merveilleuses  et  subites  est  si  grand  que  je  ne  voyais  aucune 
nécessité  d'en  augmenter  le  chiffre  ;  je  compte  publier  ail- 
leurs quelques  détails  sur  l'asthme  et  la  migraine  d'origine 
nasale,  qui  pourraient  offiir  un  intérêt  particulier.  Ici  je  me 
borne  à  signaler  brièvement  la  fréquence  de  ces  affections 
et  les  résultats  de  leur  traitement  local. 

Sur  plusieurs  centaines  de  maladies  chroniques  du  nez, 
observées  dans  ces  trois  dernières  années,  je  n'ai  pu  consta- 
ter l'existence  simultanée  des  névroses  réflexes  que  dans  une 
cinquantaine  de  cas. 

J'ai  observé,  en  particulier,  l'asthme  d'origine  nasale  causé 
soit  par  un  catarrhe,  soit  par  des  polypes,  dans  vingt-six  cas. 

Une  classification  plus  détaillée  me  donne  vingt  cas 
d'asthme  à  la  suite  de  l'hypertrophie  des  cornets  moyens  et 
inférieurs.  —  Sur  deux  cents  cas  de  polypes  du  nez,  il  n'y 
avait  que  six  cas  d'asthme,  et  quatre  fois  je  réussis  à  guérir 
cette  affection  par  l'extraction  du  néoplasme. 

Il  y  a  douze  guérisons  sur  vingt  cas  d'asthme  causé  par 
l'hypertrophie  des  cornets, 
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J'ajoute  que  je  n'appelle  guéris  que  les  malades  chez  les- 
quels il  n'y  a  pas  eu  de  récidive  depuis  plus  d'un  an. 

J'ai  vu  la  migraine  d'origine  nasale  chez  dix  malades; 
quatre  de  ces  derniers  ont  été  guéris  ;  chez  deux  autres,  il  y 
eu  amélioration  ;  chez  un»  la  cautérisation  a  fait  empirer  le  mal. 
Chez  deux  malades  atteints  de  névralgie  sus-orbitaire»  le 
traitement  local  produisit  un  soulagement  passager;  mais  il 
y  eut  récidive  après  deux  mois,  et  en  dernier  lieu  le  malade 
guérit  par  l'électricité. 

Sur  trois  observations  de  vertige,  causé  par  l'hypertrophie 
des  cornets  moyens,  deux  cas  furent  guéris  par  l'ablation  dé 
la  partie  antérieure  des  cornets  ;  dans  un  troisième,  le  soula-- 
gement  ne  fut  que  de  courte  durée,  et  Tanamnèse  ayant  ré- 
vélé l'origine  spécifique  de  la  maladie,  confirmée  d*ailteurâ 
par  l'apparition  d'accidents  tertiaires,  un  traitement  ioduré 
acheva  la  guérison. 

J'ai  eu  occasion  d'observer  chez  trois  femmes  des  cas  d'é- 
ternuement  spasmodique  très  violents.  Deux  de  ces  malades 
guérirent  après  la  cautérisation  des  cornets  moyens,  très  ad- 
hérents à  la  cloison  nasale;  chez  la  troisième,  la  guérison 
n'eut  lieu  qu'après  l'ablation  totale  du  cornet  moyen  gauche 
à  l'aide  des  pinces  de  Mackenzie. 

Chez  deux  femmes  épileptiques,  oii  il  y  avait  complication 
de  polypes  du  nez,  l'état  des  malades  s'améliora;  mais  ne  les 
ayant  observées  que  très  peu  de  temps,  je  ne  saurais  les 
considérer  comme  guéries. 

De  bons  résultats  ont  été  obtenus  dans  des  affections  hys- 
tériques du  larynx,  telles  que  paralysie  hystérique  ou  spasme 
de  cet  organe.  Sur  quatre  malades  de  cette  catégorie,  il  y 
eut  deux  guérisons,  une  amélioration  notable,  la  quatrième 
est  encore  on  traitement. 

Chez  la  plupart  de  mes  malades,  les  altérations  du  nez 
consistaient  dans  une  hypertrophie  des  cornets  moyens,  ra- 
rement des  cornets  inférieurs  ;  cette  circonstance  attira  mon 
attention  sur  certaine  particularité  anatomique  du  cornet 
moyen,  à  savoir,  sur  la  facilité  avec  laquelle  ce  dernier,  gon- 
flé par  l'inflammation  ou  par  l'asymétrie  de  la  cloison,  s'ac- 
cole à  cette  dernière, 


56  T.  HERING. 

On  sait  qu'en  général  le  cornet  moyen  est  plus  rapproché 
de  la  cloison  nasale  que  le  cornet  inférieur,  il  est  donc  tout 
simple  qu'en  gonflant  il  s^en  rapproche  davantage  et  la  com- 
prime. Or,  toutes  les  fois  que  je  touchais  Tendroit  où  le  cor- 
net moyen  adhérait  à  la  cloison  nasale,  je  lui  trouvais  une 
irritabilité  extrême  ;  le  malade  ne  pouvait  pas  supporter  le 
contact  du  stylet  ;  le  larmoiement,  les  éternuements,  le  con- 
gestionnement  de  la  muqueuse  ne  faisaient  jamais  défaut,  et 
se  compliquaient  d'attaques  de  suffocation  et  de  spasme  du 
larynx.  Même  chez  une  hystérique,  ces  accidents  revêti- 
rent le  caractère  d'un  véritable  accès  d'épilepsie,  accompagné 
d'une  absence  momentanée  et  de  syncope. 

Chez  d'autres  patients,  la  migraine  cessait  en  détachant 
de  force  le  cornet  moyen  de  la  cloison.  Une  fois  j'ai  réussi  à 
interrompre  un  accès  d'asthme  en  touchant  fortement  le  cor- 
net moyen  par  l'acide  chromique. 

Toute  cette  série  de  faits,  auxquels  il  convient  de  joindre 
les  accidents  nerveux  causés  par  des.  exostoses,  ou  par  des 
bourrelets  osseux,  qui,  partant  de  la  cloison,  comprimaient 
le  cornet  inférieur  dont  l'ablation  était  suivie  de  soulagement, 
tout  cela,  dis>je,  me  confirma  dans  ma  supposition  que  les 
accidents  nerveux,  tant  de  fois  mentionnés  dans  ce  travail, 
provenaient,  le  plus  souvent,  de  la  compression  de  la  cloison 
nasale  par  les  cornets  moyens  et  par  le  cornet  inférieur.  Il 
me  parait  incontestable  que  celte  compression  a  lieu  chez 
beaucoup  de  personnes  possédant  la  disposition  anatomique 
voulue,  mais  sans  provoquer  des  accidents  nerveux  qui  ne 
se  développent  que  dans  certains  tempéraments  :  ainsi 
l'hystérie  chez  les  femmes,  Tétat  nerveux  et  une  irritabilité 
congénitale  y  contribuent  beaucoup. 

Il  convient  d'ajouter  que  les  hypertrophies  circonscrites 
de  la  cloison,  très  sensibles  au  toucher,  ainsi  qu'une  sécré- 
tion desséchée  irritante,  suffisent  quelquefois  pour  la  pro* 
duction  des  névroses,  même  dans  le  cas  d'atrophie  des  cor- 
nets. Toute  inégalité  ou  rugosité  de  la  cloison  pouvant  retenir 
la  sécrétion  du  nez,  empêchant  son  écoulement,  et  par  con- 
séquent facilitant  le  dessécht- meut  de  cette  dernière  et  l'ir- 
ritation de  la  muqueuse,  peuvent  également  provoquer  des 
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accès  de  suffocation  et  doivent  être  immédiatement  modifiés. 
Il  en  est  de  même  des  agglomérations  et  produits  inflam- 
matoires observés  à  la  partie  postérieure  de  la  cloison, 
ils  deviennent  très  sensibles,  et  le  moindre  attouchement 
suffit  pour  provoquer  les  quintes  de  toux,  l'irritation,  le  lar- 
moiement et  la  congestion  de  la  conjonctivite  oculaire  du 
côté  irrité. 

J'ajoute  que  la  plupart  de  ces  malades  m'avaient  été 
envoyés  par  le  professeur  Chalubinski,  mon  maître,  qui  a 
pu  se  convaincre  de  mes  résultats  opératoires. 

Me  réservant  de  revenir  autre  part  à  l'étude  des  rapports 
existant  entre  les  affections  nasales  et  l'asthme,  avec  les 
observations  à  l'appui,  je  me  borne  dans  ce  travail  à  une 
étude  de  certaines  observations  qui  prouvent  que  l'aphonie 
spasmodique,  le  laryngo -spasme,  la  dyspnée  spasmodique 
et  certaines  jparalysies  du  larynx  d'origine  hystérique  appar- 
tiennent également  à  cette  catégorie. 

U aphonie  spasmodique  (aphonia  spastica),  décrite  pour  la 
première  fois  exactement,  en  1875,  par  Traube,  appartient 
aux  affections  rarement  observées  dans  la  pratique. 

Depuis  le  premier  cas  observé  chez  une  hystérique,  de 
nombreux  faits  de  cette  affection  ont  été  publiés  par  Schnitzler, 
Schech,  Jurasz,  Fritsche,  Nothnagel,  Hack,  Baiim,  Jon- 
quière,  Escherich,  Hofmann  et  Michael  de  Hambourg. 

Considérée  par  certains  auteurs  comme  spasme  fonc- 
tionnel ou  coordinateur  du  larynx,  cette  affection  est  carac- 
térisée par  un  trouble  de  la  parole,  allant  quelquefois  jusqu'à 
l'aphonie,  dépendant  d'un  rapprochement  spasmodique  des 
cordes  vocales,  ainsi  que  le  prouve  l'inspection  du  larynx  au 
mo^en  du  laryngoscope. 

Etiologie,  Les  auteurs  considèrent  comme  cause  fréquente 
de  l'aphonie  spasmodique  :  un  état  névropathique,  Thystérie 
et  des  efforts  exagérés  de  la  voix.  Cette  dernière  cause 
mérite  une  attention  spéciale,  car  on  a  pu  la  constater  dans 
tous  les  cas  décrits. 

Aussi  Schech  range-t-il  cette  maladie  parmi  les  névroses 
professionnelles,  fréquentes  chez  des  personnes  forcées 
d'élever  la  voix. 
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Nous  Tobservons  donc  chez  les  professeurs,  les  prédica- 
teurs, les  crieurs  publics,  les  artistes  dramatiques  et  les 
personnes  habituées  à  commander^  etc. 

Elle  accompagne  fréquemment  le  cours  des  bronchites  et 
des  laryngites,  et  provient  d'un  labeur  exagéré  de  l'organe 
vocal^  au  moment  où  ce  dernier  avait  le  plus  grand  besoin 
de  repos. 

Deux  observations  de  spasme  vocal  ou  phonétique  du 
larynx  et  une  de  spasme  d'origine  respiratoire  m*ont  suggéré 
ridée  d'un  rapport  probable  entre  ces  affections  et  les  affeo* 
lions  nasales,  telles  que  Thypertrophie  catarrhale  (coryza 
hypertrophica)  ou  la  présence  des  polypes  nasaux.  D'autre 
part,  je  me  suis  convaincu  que,  dans  certains  cas  de  troubles 
nerveux  du  larynx,  le  spasme  phonétique  s'alUe  au  spasme 
respiratoire. 

• 
Obs.  II.  —  La  première  observation  d'aphonie  spasmodlque  qui 
m'a  suggéré  cette  idée  date  du  mois  d^avril  1885,  et  a  été  relatée 
dans  tous  ses  détails  par  notre  collègue  M.  OUuszewski  (de 
Varsovie),  qui  a  eu  roccasion  de  voir  le  malade  dans  sa  maison 
de  santé,  uu  mois  après  moi.  Elle  se  rapporte  à  uu  eoclésiastique 
russe,  âgé  de  cinquante  ans,  qui  depuis  trois  ans  ressentait  un 
embarras  d'ëlocution  avec  bégayement.  L'anamnèse,  fournie  par 
le  malade,  m'apprit  qu'à  part  une  fièvre  typhoïde  et  une  diphtérie 
déjà  anoiennes,  sa  santé  avait  toujours  été  bonne.  La  mort  de  sa 
femme  avait  fort  ébranlé  son  système  nerveux. 

La  maladie  du  larynx  avait  pour  cause  directe  un  refiroidisse- 
ment  et  un  effort  prolongé  de  la  voix.  La  parole  acquit  un 
caractère  spasmodlque  intermittent  ;  les  mots  ne  sortaient  du 
gosier  qu'avec  un  effort  visible. 

La  lecture  devenait  difficile ,  ce  qui,  chose  extraordinaire, 
n'empêchait  pas  le  patient  de  chanter  ses  offices  sans  aucune 
difficulté. 

L'exploration  des  organes  internes  permit  de  ne  constater 
qu*un  léger  emphysème  des  lobes  inférieurs  du  poumon,  associé 
à  un  catarrhe  chronique  des  bronches. 

Au  moment  du  spasme,  il  éprouvait  une  constriction  de  la 
gorge,  à  laquelle  bientôt  venaient  se  joindre  un  embarras  de  la 
parole  et  une  constriction  opiniâtre. 
L'exploration  de  la  gorge  montra  la  présence  de  deux  ulcéra* 
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tions  symétriques  sur  les  deux  apophyses  vocales  ;  elles  étaieot 
de  la  grosseur  d^une  lentille,  arrondies,  à  bords  ioégauXi  UQ  peu 
élevés,  couvertes  d'un  épithélium  en  denquamatiou. 

J'attribuai  l'origine  de  ces  ulcérations  à  la  compression,  c'est** 
à^dire  à  une  espèce  de  décubitus, 

Les  cordes  vooales  eongestioanéet  et  boursouflées  se  touchant 
au  moment  de  rémission  de  la  voix,  il  s'ensuivait  quelquefois 
un  entre-oroisement  des  oartilsges  aryténotdes. 

Dans  la  partie  postérieure,  les  cordes  vocales  ne  se  touohaient 
pas  aussi  souvent,  et  laissaient  antre  elles  une  petite  fente. 

La  cloison  du  nés  déviait  à  gauche,  le  eornet  moyen  gauche, 
hypertrophié  en  forme  de  cornue,  très  adhérent  à  la  cloison 
nasale,  était  très  sensible  au  contact  du  slylet.  Après  Tattouebe- 
ment,  la  muqueuse  commençait  à  se  congestionner  ;  Tœil  gauche 
larmoyait  et  la  narine  gauche  sécrétait  un  liquide  séreux.  De 
temps  en  temps  un  éternuement  opiniâtre  fatiguait  le  malade. 

Des  observations  analogues  m'ayant  fait  songer  à  une  alté- 
ration simultanée  du  larynx  et  du  nez,  je  proposai  au  malade  la 
cautérisation  du  cornet  hypertrophié  au  moyen  du  galvano- 
cautère.  Il  refusa  ma  proposition,  et  quitta  Varsovie. 

Un  mois  après,  j*eus  occasion  de  le  voir  en  consultation  avec 
M.  le  D'  Oltuszewski  ;  ni  Télat  du  larynx  ni  la  parole  ne  s'étaient 
améliorés  ;  le  malade  consentit  alors  à  se  faire  cautériser  avec 
de  Tacide  chromique. 

La  suite  immédiate  de  cette  opération  fut  une  plus  grande 
difficulté  de  l'élocution  qui  rendait  la  parole  du  malade  presque 
incompréhensible.  Cet  état  de  choses  ne  dura  cependant  que 
quelques  jours  ;  car  en  même  temps  que  diminuait  Tinflammation 
provoquée  par  la  cautérisation,  la  voix  reparaissait  et  retrouvait 
son  ancien  état  spasmodique. 

L'altération  subite  de  la  voix  après  la  cautérisation  du  cornet 
paraissait  provenir  de  la  plus  grande  pression  sur  la  cloison,  4e 
me  borne  à  mentionner  que,  peu  après  la  présentation  du  ma* 
lade  à  la  Société  médicale,  ce  dernier  quitta  Varsovie  sans  beau* 
coup  d'amélioration. 

Obs.  IIL  —  M.  Edouard  G..,,  régisseur  de  domaines,  53  ans, 
vint,  en  février  1885,  réclamer  mes  conseils  pour  un  embarras 
de  la  parole  et  des  attaques  de  dypsnéOi  dont  il  souffrait  depuis 
bon  nombre  d'années.  De  forte  stature  et  d'une  bonne  consti* 
tution,   il   dit   n*avoir  jamais  été  malade,  à  Texcoptioa  d*uas 
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fièvre  typhoïde  et  d'une  fluxion  de   poitrine.  Pae  d'antécédents 
syphilitiques. 

Sa  maladie  actuelle  dure  déjà  depuis  onze  ans  et  a  pour  cause 
directe  un  effort  de  la  voix  sous  Finfluence  de  la  colère.  Après 
avoir  crié  pendant  quelques  minutes,  le  malade  sentit  subite- 
ment une  extinction  de  la  voix,  qui  se  prolongea  à  peu  près 
une  demi-heure,  au  bout  de  laquelle  la  voix  revint  pour  dis- 
paraître le  même  soir  pendant  quelques  heures.  Elle  reparut  le 
lendemain,  mais  le  timbre  en  était  complètement  changé  ;  elle 
élait  devenue,  une  voix  de  fausset. 

Depuis  lors,  l'émission  de  la  voix  devenait  de  plus  en  plus 
difficile.  Le  timbre  se  voilait  et  ne  traversait  le  larynx  qu'avec 
le  plus  grand  effort;  toute  phrase  un  peu  longue  était  entre- 
coupée par  une  inspiration  spasmodique,  et  l'articulation  des 
syllabes  labiales  avait  un  caractère  sibilant.  Fréquemment,  le 
malade  bégayait. 

Cet  état  de  choses,  des  plus  pénibles,  empirait  sous  Tinfluence 
d'émotions  violentes  ou  de  fatigues  physiques,  jusqu^à  une  apho- 
nie complète,  et  durait,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  depuis 
plus  de  dix  ans;  mais  ce  n^est  que  Tannée  dernière  que  la 
dyspnée,  nouveau  symptôme  alarmant  ,  contraignit  enfin  le 
malade  à  réclamer  Tassistance  médicale. 

La  première  attaque  eut  lieu  en  décembre  1884,  la  nuit, 
subitement ,  sans  aucune  cause  connue.  Elle  dura  environ 
cinq  minutes,  fut  très  forte  et  présenta  les  signes  d'un  spasme 
du  larynx. 

La  respiration,  d'abord  bruyante,  sifflante,  s'éteignit  tout  à 
coup,  de  même  que  la  parole.  Une  angoisse  terrible  et  des 
palpitations  de  cœur  accompagnaient  cet  accès,  de  peu  de  durée 
d'ailleurs,  et  qui  se  termina  par  une  transpiration  très  abon- 
dante et  l'expulsion  d'une  petite  quantité  d'écume  et  de  salive. 

Un  second  accès  eut  lieu  le  lendemain  matin,  dura  près  de 
deux  heures,  et  se  répéta,  pour  la  troisième  fois,  la  nuit.  A. 
partir  de  ce  moment,  les  accès  se  suivirent  en  moyenne  tous 
les  deux  jours,  souvent  une  fois  la  semaine,  mais  moins  forts 
que  le  premier. 

Dans  les  derniers  temps,  ils  se  compliquèrent  de  crampes 
d^estomac,  qui  cessaient  par  une  éructation  suivie  de  pyrosis 
et  de  renvois  plus  ou  moins  prolongés. 

L'exploration  du  malade  constate  : 

Hypertrophie  des  deux  cornets  moyens  du  nez,  congestionnés, 
adhérant  à  la  cloison. 
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L'introduction  de  U  sonde  provoque  une  extrême  irritation, 
des  éternuements,  le  larmoiement  et  une  sécrélion  abondante 
de  la  muqueuse  irritée. 

Le  pharynx,  est  normal,  le  larynx  ne  présente  aucune  trace 
d'inQammation  antérieure.  I^s  cordes  vocales  vraies  sont 
larges,  décolorées  ;  pendant  rémission  de  la  voix,  elles  se  rap- 
prochent très  intimement,  avec  trop  de  force,  de  manière 
qu'il  en  résulte  fréquemment  un  entrecroisement  des  cartilages 
arythénoïdes,  et  que  le  cartilage  de  Santorini,  du  côté  droit,  se 
place  devant  celui  du  c6té  gauche.  En  émettant  le  son  he, 
les  fausses  cordes  vocales  se  déplacent  de  manière  à  se  toucher 
et  à  couvrir  les  vraies  cordes  vocales. 

Les  deux  poumons  un  peu  emphysémateux  dans  leurs  parties 
inférieures,  présentent  des  signes  d*un  léger  catarrhe  des 
bronches.  Le  cœur,  les  organes  abdominaux  sont  à  Tétat 
normal. 

Le  malade  se  plaint  d*ôtre  affecté  d^un  catarrhe  chronique  des 
intestins,  avec  constipation  et  parfois  de  pyrosis.  Les  organes 
des  sens,  les  forces  et  Tappétit  ne  présentent  aucune  altération. 

Le  malade  a  quitté  Varsovie  après  quelques  jours  de  traite- 
ment. 

En  présence  de  tous  ces  symptômes,  j'ai  cru  pouvoir  porter 
le  diagnostic  suivant  : 

Aphonie  spasmodique,  probablement  réflexe  d*un  coryza 
hypertrophique  {Aphonia  spastica  verisimiliter  reïïectoria  e 
Coryza  hyper trophica  cum  Laryngospasmo).  En  ceci,  je  me 
suis  basé  sur  la  description  de  faits  analogues  par  Hack,  oinsi 
que  sur  les  résultats  de  ma  pratique. 

Je  publie  plus  loin  une  observation  confirmant  le  résultat 
brillant  du  traitement  employé  dans  les  névroses  appartenant 
à  ce  groupe.  Ici,  cependant,  le  spasme  avait  plutôt  le  carac- 
tère d'un  spasme  du  larynx  {spamus  laryngis)  et  coïncidait 
avec  l'existence  d'un  polype  nasal. 

Obs.  IV.  —  Spasme  respiratoire  du  larynx,  causé  par  la  pré- 
sence d^un  polype  nasal. 

M.  Otton  B... ,  propriétaire  foncier  du  gouvernement  de 
Wilna,  m'a  été  adressé  par  le  professeur  Ghalubinski,  le 
ÎTi  décembre  1883,  pour  un  spasme  du  larynx  datant  de  1819. 
Le  malade,  de  stature  athlétique,  d^une  foiie  constitution,  dé- 
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clare  avoir  toujours  joui  d^une  bonne  santé  ;  il  n^a  jamais 
souffert  de  maladie  des  poumons  ou  du  larynx,  à  rexocj^tion 
d'un  catarrhe  du  nez  et  de  la  gorge.  Questionné  sur  révolution 
de  la  maladie  actuelle,  il  me  fournit  les  données  suivantes  : 

A  la  suite  de  différentes  circonstances  fâcheuseSi  son  système 
nerveux  s'est  continuellement  irrité.  Tantôt  excité,  tantôt 
abattu,  il  était  souvent  sous  Tempire  d'une  prostration  morale  de 
courte  durée.  Trois  ans  avant  de  venir  me  consulter,  et  à  la 
suite  d'une  grande  irritation,  il  avait  eu  une  attaque  de  spasme 
laryngé,  de  une  à  deux  minutes  de  durée.  Profondément  terrifié, 
il  lui  semblait  quUl  allait  étouffer,  le  larynx  ne  laissait  point 
passer  Tair  et  il  était  pris  comme  dans  un  étau.  La  respiration 
devenait  sifflante,  il  pouvait  à  peine  se  tenir  debout  ;  le  visage 
était  pâle,  des  gouttes  de  sueur  couvraient  son  front,  une 
angoisse  sans  nom  s^emparait  de  lui. 

La  présence  d'esprit  n'était  point  altérée  pendant  ces  accès  et 
le  malade  pressentait  presque  toujours  leur  arrivée,  car  ils 
s'annonçaient  par  une  sensation  de  compression  dans  la  gorge, 
et  d'entrave  dans  l'émission  de  la  voix. 

Le  malade  définissait  le  commencement  de  l'accès  comme  une 
constriction  du  larynx  et  le  distinguait  du  spasme  de  la  glotte 
ou  suffocation. 

Avec  le  temps,  les  spasmes  du  larynx  revenaient  jusqpi'à  trois 
ou  quatre  fois  par  semaine,  suivant  l'état  général  du  malade. 
Si  ce  dernier  était  émotionné  ou  irrité,  les  attaques  étaient 
plus  fréquentes,  elles  revenaient  à  des  intervalles  plus  courts, 
dans  la  nuit  elles  le  réveillaient. 

Durant  l'accès,  la  respiration,  ou  plutôt  l'inspiration  s'inter- 
rompait complètement  pour  un  moment  {spasme  inspirateur);  il 
n'y  avait  ni  ronchi  sibilants,  ni  sifflement;  la  parole  devenait 
impossible.  — •  De  temps  en  temps,  les  spasmes  étaient  accom- 
pagnés d'une  quinte  de  toux  sèche,  suffocante,  et  se  terminaient 
quelquefois  par  l'expectoration  d'une  petite  quantité  de  muco- 
sités. 

Au  bout  d'une  année  de  telles  souffrances,  le  client  se  con- 
vainquit que  les  aoecs  se  multipliaient  sous  l'influence  d'un  air 
vicié  ou  de  la  fumée  de  tabac,  de  même  que  par  le  séjour  dans 
un  milieu  trop  sec  ou  trop  chaud.  —  La  fatigue  physique,  et  les 
émotions  causaient,  dans  les  premiers  temps,  une  constriction 
dans  la  gorge  et  plus  tard,  de  violents  accès  spasmodiques. 

La  rencontre  dans  la  société  de  personnes  inconnues  suffisait 
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pour  ptoToquer  la  conslriction  de  la  gopge  et  le  forçait  à  sortir, 
pour  éviter  de  donner  son  infirmité  en  spectacle. 

Abattu,  désespéré  par  un  pareil  état,  il  chercha  pendant  deux 
ans  du  soulagement  à  Pétranger;  il  visita  force  établissements 
balnéaires  et  climatériques,  demanda  des  conseils  à  différentes 
célébrités  médicales  et  hydropathes.  Hélas  1  après  toutes  ces  pé- 
régrinations, il  revint  plus  souffrant  et  phw  découragé. 

L'état  général  du  malade  était  bon,  à  part  une  certaine  lenteur 
dans  les  selles  ;  tout  :  organes  des  sens,  appétit,  etc.»  ne  laissaient 
rien  à  désirer. 

L'exploration  au  laryngoscope  ne  constata  auoune  altération 
susceptible  d'expliquer  les  spasmes  dont  il  était  atteint. 

Sachant  par  expérience  que  les  affeotions  de  la  paroi  posté- 
rieure du  larynx,  et  en  particulier,  de  l'espaoe  compris  entre  les 
deux  oartilages  arythénoïdes,  provoquaient  chez  des  gens  im- 
pressionnables, des  sujets  nerveux  et  des  femmes  hystériques, 
des  altérations  dans  la  sphère  de  la  sensibilité,  tels  que  toux 
spasmodique,  sensation  d'un  corps  étranger,  et  même,  des 
spasmes  du  larynx,  j'cxamiaai  la  paroi  postérieure  aveo  une 
attention  toute  spéciale. 

L'épiglotte  et  les  cordes  vocales  étaient  A  l'état  normal. 
Quant  aux  fonctions  des  muscles  du  larynx,  j'observai  ce  qui 
suit. 

A.  rémission  de  la  voix,  les  cordes  vocales, larges  et  blanches, 
se  rapprochent  intimement,  mais  avec  un  certain  efTort. 

Lorsque  le  malade  veut  respirer,  les  cordes  vocales  ne  se  sé- 
parent pas  suffisamment  et  prennent  la  même  position  qu'elles 
ont  sur  le  cadavre,  c'est-à-dire  que  le  larynx  ne  se  dilate  pas 
au  maximum,  et  que  la  base  du  triangle  de  la  glotte  n*a  que 
5  à  6  millimètres,  au  lieu  d'en  avoir  8  à  10. 

Ou  peut  y  en  outre,  observer  le  fait  suivant  : 

Lorsque  la  distance  entre  les  cordes  vocales  atteint  son  maxi« 
mum  et  que  le  malade  essaye  de  respirer  profondément,  nous 
voyons  tout  à  ooup  un  rapprochement  précipité,  spasmodique 
de  ces  cordes.  Plus  je  l'engage  à  respirer  profondément, 
plus  l'état  nerveux  de  son  larynx  devient  prononcé. 

Le  malade  essaye  d'aspirer  de  l'air,  mais  les  muselés  du  la- 
rynx refusent  de  lui  obéir;  ils  se  compriment  mutuellement, 
n'agissent  plus  sous  l'influence  de  sa  volonté;  eu  un  mot,  on  voit 
ta  prépondérance  des  sphincters  du  larynx,  telle  que  l'ont  décrite 
les  auteurs  allemands  sous  le  nom  d'action  peryerge  des  cordes 
vocales. 
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J'ai  rencontré  quelquefois  cet  état,  chez  des  personnes  nei*^ 
veuses  et  hystériques  lors  de  la  première  exploration  de  leur 
gorge;  chez  elles,  il  est  causé  par  rémotion,  et  disparaît  au  fur 
et  à  mesure  que  le  malade  s'habitue  au  miroir  laryngien. 

Chez  notre  malade  cependant,  ce  phénomène  était  constant  et, 
résultant  d'une  innervation  troublée,  il  montrait  bien  la  prépon- 
dérance des  sphincters  sur  les  dilatateurs  du  larynx. 

Le  pharynx  était  le  siège  d'un  catarrhe  chronique,  la  muqueuse 
rouge  boursouflée  présentait  de  ci  et  de  là  quelques  boutons 
d'un  rose  pftle. 

Dans  la  cavité  nasale  rétrécie  se  trouvait  un  polype  émar- 
geant du  bord  du  cornet  moyen  ;  il  était  mobile,  du  volume  d'un 
noyau  de  cerise  et  adhérait  légèrement  à  la  cloison  nasale. 

Au  contact  du  stylet  explorateur,  le  malade  témoigne  de  l'in- 
quiétude, la  respiration  s'accélère,  et  il  demande  que  l'on  cesse 
l'exploration,  car  il  sent  l'approche  de  l'accès. 

Le  cornet  moyen  gauche  était  également  hypertrophié  et  pré- 
sentait une  dégénérescence  polypeuse  granulée. 

Les  données  fournies  par  l'exploration  de  la  cavité  nasale, 
c'est-à-dire,  la  présence  du  polype  expliquaient,  en  quelque  sorte, 
l'origine  du  spasme  du  larynx,  et  déterminaient  la  nature  de  la 
maladie. 

Nous  avions  donc  affaire  à  un  spasme  réflexe  ;  et  la  meilleure 
preuve  en  était  la  possibilité  de  le  provoquer  en  touchant  le  po- 
lype à  l'aide  du  stylet. 

Je  déclarai  donc  au  malade  que,  selon  toute  probabilité,  les 
accès  cesseraient  après  l'ablation  du  polype. 

A  la  suite  d'une  consultation  avec  le  D**  Ghalubinski,  qui  ac- 
cepta notre  pronostic  et  qui  déjà  a  priori  avait  admis  la  corré- 
lation du  spasme  de  la  glotte  avec  l'affection  du  nez,  je  pratiquai 
l'opération  proposée  le  1®'  janvier  1884. 

Le  résultat  fut  vraiment  merveilleux  ;  le  malade  déclara  que 
depuis  bon  nombre  d'années,  il  n'avait  respiré  aussi  facilement, 
qu'il  n'éprouvait  plus  ni  constriction,  ni  sensation  d'un  corps 
étranger  et  qu'il  se  considérait  comme  guéri . 

Je  cautérisai  l'insertion  du  polype  au  moyen  du  galvano-cau- 
tère,  et  quelques  jours  après,  je  cautérisai  encore  le  cornet 
moyen  gauche  hypertrophié,  en  employant  cette  fois  l'acide 
chromiq[ue. 

A  partir  de  l'opération,  les  accès  de  laryn go-spasme  avaient 
cessé  pendant  plus  d'un  an. 

Le  12  janvier  1885,  l'opéré  se  présenta  de  nouveau  à  ma  oon- 


RÉTRÉCISSEMENT  DE  LA  TRACHÉE.         65 

sultation,  en  accusant  une  certaine  irritabilité  du  pharynx  et  du 
larynx,  ainsi  qu'on  affaiblissement  général. 

Je  constatai,  dans  l'endroit  où  se  trouvait  autrefois  le  polype, 
une  certaine  hypertrophie  de  la  muqueuse,  formant  un  bourrelet 
d'un  rose  pûle. 

J'enlevai  ce  pli,  au  moyen  d'une  anse  galvano-caustique,  ce 
qui  supprima  la  maladie. 

L'état  général  s'améliora  considérablement  à  la  suite  d'un  sé- 
jour prolongé  aux  eaux  ferrugineuses  de  Nalewczo. 

(A  suivre,) 

II 

RÉTRÉCISSEMENT  DE  LA  TRACHÉE  ET  DE  LA  BRON- 
CHE DROITE  DE  CAUSE  SYPHILITIQUE, 

Par  le  ly  Gongnenhelm. 

Le  9  janvier  1884,  le  nommé  S... ,  âgé  de  60  ans,  journa- 
lier, entre  à  la  salle  Bazin  (hôpital  Bichat)  pour  des  accès  de 
suffocation  très  violents. 

Cet  homme  peu  intelligent  et  alcoolique  a  eu  la  syphilis  il 
y  a  20  ans  ;  a  cette  époque,  il  eut  tous  les  symptômes  de  la 
syphilis  secondaire  et  depuis  il  ne  ressentit  aucune  atteinte 
de  la  maladie.  Il  tousse  depuis  quelques  années. 

Huit  jours  avant  son  entrée,  il  eut  de  l'oppression  sans 
s'être  refroidi,  et  cette  dyspnée  s'accentua  de  telle  façon  qu'on 
dut  le  transporter  à  l'hôpital. 

Etal  actuel.  —  Accès  de  suffocation  presque  continuels, 
le  malade  ne  peut  rester  dans  le  dicubitus  horizontal,  il  est 
assis  dans  son  lit,  faisant  entendre  un  bruit  de  cornage  très  fort, 
la  voix  est  normale.  L'asphyxie  semble  imminente,  1^  tirage 
épigastrique  est  très  accentué  *^t  tous  les  muscles  respira- 
toires, aussi  bien  ceux  du  thorax  que  ceux  du  cou,  sont  vio- 
lemment contractés,  la  peau  est  pâle,  couverte  de  sueur,  le 
malade  est  dans  un  certain  état  d'algidité. 

La  percussion  est  normale:  à  l'auscultation,  on  n'entend 
absolument  rien,  le  murmure  vésiculaire  étant  entièrement 
masqué  par  les  bruits  du  cou.  L'auscultation  du  cou  est  nor* 
maie,  50  respirations. 
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A  l'examen  leryngoecopique^  on  ne  trouve  rien  d'anormal  ; 
les  cordes  s'écartent  et  se  rapprochent  aisément  et  on  peut 
voir  le  commencement  de  la  trachée. 

L'existence  du  bruit  de  cornage  avec  intégrité  de  la  voix, 
nous  avait  déjà  fait  supposer  que  l'obstacle  n'était  pas  laryn- 
gien, l'examen  laryngoscopique  nous  montre  que  cet  obstacle 
est  assez  bas  puisque  l'examen  des  premiers  anneaux  ne 
nous  permit  pas  de  l'apercevoir. 

Pour  parer  à  l'indication  la  plus  urgente,  nous  recourons 
de  suite  à  l'emploi  des  injections  de  morphine  qui  amenèrent 
un  peu  de  calme,  mais  nous  administrons  de  suite  l'iodurede 
potassium  à  la  dose  de  4  grammes,  que  nous  portons  dès  le 
lendemain  à  6  grammes;  en  quelques  jours,  sous  l'influence 
de  cette  médication  les  accès  de  suffocation  deviennent 
moins  violents,  le  bruit  de  cornage  diminue  pour  disparaître 
définitivement  au  bout  de  10  jours. 

Le  traitement  iodurique  est  ramené  progressivement  à  des 
doses  moins  élevées,  etle  malade  quitte  nos  salles  le  lifévrier, 
paraissant  entièrement  guéri. 

Quand  les  accès  de  suffocation  disparurent,  on  put  pro- 
céder à  l'examen  de  la  poitrine  et  constater  en  arrière  et 
à  droite  entre  l'omoplate  et  le  rachis  l'existence  d'un  souffle 
assez  fort,  mais  qui  diminua  d'intensité  au  fur  et  à  mesure  que 
la  respiration  redevint  normale. 

S...,  en  quittant  l'hôpital,  renonça  à  tout  traitement,  malgré 
nos  conseils,  et  il  rentra  le  13  mars  dans  un  état  aussi  grave 
que  la  première  fois.  En  môme  temps,  le  malade  atteint  de 
bronchite,  expectorait  assez  abondamment.  Ses  crachats 
examinés  par  le  procédé  d'Ehrlich  ne  contiennent  pas  de 
bacilles. 

Le  traitement  iodurique  à  A  dose  de  6  grammes  eut  un  suc- 
cès presque  aussi  rapide  cette  fois  que  les  précédents  mais  il 
fut  nécessaire  a  cette  deuxième  attaque  d'augmenter  la  dose 
du  médicament  et  de  la  porter  jusqu'à  8  grammes.  Le  malade 
quitta  la  sallo  le  7  avril  et  nous  le  revîmes  plusieurs  fois 
depuis  à  la  consultation  externe,  le  traitement  fut  conseillé  et 
continué  pendant  un  temps  fort  long,  nous  ne  l'avons  plus 
revu  depuis  quelques  mois. 
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En  1888,  j'ayais  eu  l'occasion  d'observer  un  fait  de  rétré- 
cissement de  la  trachée  et  de  la  région  sous-glottique  chez 
une  femme  de  50  ans»  qui  guérit  aussi  très  promplement 
sous  l'influence  du  traitement  iodurique;  auparavant  j'avais 
traité  de  la  môme  façon  un  confrère  étranger  ayant  un  rétré- 
cissement de  la  partie  supérieure  de  la  trachée  et  de  la 
région  sous-glottique  et  le  traitement  avait  été  couronné  de 
succès  en  moins  de  deux  semaines.  C'est  à  raidedecesdeux 
observations  que  je  n'avais  pas  publiées,  ({ue  je  présentai  au 
Congrès  de  la  Rochelle  de  l'Association  scientifique  française 
des  conclusions  cliniques  sur  le  rétrécissement  trachéo-laryn- 
gien  d'origine  syphilitique  {Aasoc.  scient,  française^  11^  ses* 
sion,  la  Rochelle,  1883,  p.  836).  Il  y  a  quelques  années 
j'observai  un  cas  analogue  à  celui  que  j'observe  actuellement, 
il  s'agissait  d'une  femme  syphilitique  entrée  à  l'hôpital  Lomv 
cine  pour  se  faire  traiter  d'une  affection  utérine  et  qui,  sous 
l'influence  d'un  refroidissement,  eut  une  dyspnée  croissante^ 
du  cornage  sans  aphonie,  et  chez  laquelle  l'examen  laryn- 
goscopique permit  de  constater  l'intégrité  parfaite  du  larynx  et 
de  la  trachée  jusqu'à  une  certaine  distance;  sous  l'influence 
du  traitement  iodurique  administré  larga  manu,  la  guérison 
de  ces  accidents  se  produisit  en  dix  jours  environ. 

Ce  dernier  fait  et  celui  qui  fait  l'objet  du  présent  travail 
rentrent,  au  point  de  vue  du  siège,  dans  la  règle  habituelle  ; 
le  rétrécissement  dans  l'un  et  l'autre  cas  était  situé  à  la  partie 
inférieure  de  la  trachée,  et  même  dans  le  cas  actuel  il  inté- 
ressait la  bronche  droite  ;  les  troubles  respiratoires  se  sont 
développés  avec  une  grande  rapidité  et  ont  pris  sans  tarder 
une  allure  fort  inquiétante,  mais  ils  ont  été  enrayés  en  un 
très  court  espace  de  temps  par  un  traitement  vigoureux  : 
l'iodure  fut  administré  de  suite  à  dose  massive,  4  à  8  grammes 
par  jour,  8  grammes  dès  le  ^'^  jour.  L'examen  laryngoscopique 
nous  a  facilement  permis  dans  Tun  et  l'autre  cas  de  préciser 
le  siège  de  la  lésion,  ce  que  la  conservation  de  la  voix  ne 
nous  autorisait  pas  absolument  d'affirmer  :  car  on  sait  qu'une 
sténose  glottique  permanente,  sans  altération  des  cordes,  ne 
Irouble  pas  la  phonation  ;  tel  est  le  cas  de  la  paralysie  des 
abducteurs  de  la  (flotte.    . 
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Des  objections  ont  été  élevées  jadis  contre  l'emploi  de 
doses  considérables  d'iodure  de  potassium.  Deux  observa- 
teurs français,  Moissenet  et  Vidal^  avaient  craint  que  la  gué- 
rison  trop  rapide  de  ces  accidents  ne  favorisât  la  formation 
d'un  rétrécissement  cicatriciel  irrémédiable  :  nos  deux  faits 
semblent  infirmer  cette  appréhension.  Il  est  vrai  que,  dans 
Tun  et  l'autre,  la  lésion  n'était  pas  ancienne  et  probablement 
n'était  pas  arrivée  à  la  période  ulcéreuse  ;  le  tissu  embryon- 
naire qui  devait  constituer  la  néoplasie  avait  donc  rapide- 
ment disparu  avant  que  la  transformation  fibreuse  ne  se  fût 
opérée  ;  mais  doit-on  conclure  de  là  que  le  traitement  serait 
moins  efScace  dans  le  traitement  de  syphilomes  plus  an- 
ciens? nous  ne  le  pensons  pas  :  car  une  observation  déjà 
longue  nous  a  permis  de  constater  dans  les  cas  de  laryngite 
tertiaire  que  les  lésions,  même  fort  anciennes,  s'amendaient 
sensiblement  sous  l'influence  du  traitement,  tout  en  ne  dis- 
paraissant pas  complètement.  11  est  bien  probable  que  les 
cas  auxquels  ont  fait  allusion  les  auteurs  que  nous  avons  cités 
avaient  produit  des  délabrements  considérables  et  qu'ils  ne 
pouvaient  plus  être  modifiés  par  le  traitement  même  le  plus 
rapide  et  le  plus  énergique  ;  il  n'était  donc  pas  logique  d'at- 
tribuer à  une  médication  trop  rapide  le  résultat  de  lésions  et 
de  désorganisations  si  profondes  ;  il  suffit  du  reste  de  lire  la 
description  de  ces  vastes  ulcérations ,  détruisant  le  cartilage 
trachéal  dans  une  grande  partie  de  son  étendue,  pour  com- 
prendre que  la  restauration  du  calibre  du  conduit  était  vrai- 
ment difficile. 

Le  siège  du  rétrécissement  à  la  partie  inférieure  est  une 
contre-indication  de  la  trachéotomie.  Il  est  évident  que  cette 
opération  ne  pourrait  diminuer  la  dyspnée  ;  toutefois  il  ne 
serait  pas  interdit  dans  les  rétrécissements  anciens  d'ouvrir 
cette  voie  qui  permettrait  l'introduction  de  sondes  dilata- 
trices que  l'on  devrait  du  reste  manier,  en  pareil  cas,  avec 
prudence.  Ce  traitement  n'a  guère  jusqu'ici  donné  de  résul- 
tats, mais  il  est  logique  et,  dans  des  cas  désespérés,  on 
aurait  le  droit  de  le  tenter. 

Nous  ne  discuterons  pas,  aujourd'hui,  la  conduite  théra- 
peutique que  l'on  doit  suivre  dans  les  cas  où  le  rétrécisse- 
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ment  serait  situé  en  haut  de  la  trachée.  Nous  nous  propo- 
sons de  reprendre  ce  sujet  à  propos  du  rétrécissement  sous- 
glottique,  d'origine  syphilitique,  qui  se  confond  du  reste 
avec  le  rétrécissement  de  la  partie  supérieure  de  la  trachée. 
Nous  compléterons  alors  ce  que  nous  avions  dit  en  1883  de- 
vant la  section  médicale  de  TAssociation  scientifique  fran- 
çaise. 


m 

CORPS  ÉTRANGER  DU  LARYNX. 

Par  le  Dr  P.  A¥SAGUER. 

Les  cas  de  corps  étrangers  du  larynx  sont  toujours  inté- 
ressants à  faire  connaître  : 

Il  y  a  une  quinzaine  de  jours,  vers  9  heures  du  soir,  nous  re- 
cevions de  la  part  de  notre  ami^  le  D'  Lebreton,  un  jeune  homme 
Louis  Lefloch,  âgé  de  23  ans,  se  plaignant  de  souffrir  horrible- 
ment de  la  gorge  et  nous  disant  avoir  avalé,  en  mangeant  une 
omelette  à  midi,  une  épingle  ou  une  aiguille,  laquelle  serait  restée 
Gxée  dans  son  cou.  Le  malade  paraissait  en  effet  souffrir  énormé- 
ment, il  osait  à  peine  remuer  la  tète  et  chaque  mouvement  de 
déglutition  était  accompagné  d*efTorts  pénibles  et  douloureux. 
La  respiration  ne  paraissait  pas  du  tout  gênée. 

Nous  l'examinâmes  immédiatement  au  laryngoscope  et  il  nous 
fut  facile  d'apercevoir,  sans  aucune  anesthésie  préalable,  situé 
transversalement  dans  le  larynx  d'avant  en  arrière,  un  corps 
étranger  qui  paraissait  être  une  aiguille.  L'une  des  extrémités 
était  enfoncée  sur  la  face  postérieure  et  inférieure  de  l'épiglotte, 
l'autre  s'appliquait  sur  la  région  inter-arythénoïdienne.  Une  fois 
la  situation  du  corps  étranger  bien  déterminée,  il  s'agissait  de 
l'extraire  sans  le  casser.  Après  avoir  bien  reconnu  que  lonle 
sorte  d'anesthésie  locale  était  complètement  inutile,  le  malade  se 
laissant  examiner  assez  facilement,  nous  procédâmes  à  l'opéra- 
tion. Pour  cela,  nous  servant  de  la  pince  à  polypes  de  Schrôt- 
ter,  nous  saisîmes  l'aiguille  d'abord  par  son  extrémité  posté- 
rieure, c'est-à-dire  parcelle  qui  s'appliquait  sur  la  région  inter- 
arythénotdienne,  comme  étant  la  plus  facile  à  saisir  et  pensant 
que  les  tissus  plus  mous  à  ce  niveau  offriraient  moins  de  résis- 
tance  aux    efforts  faits    avec   la   pince.    Effectivement  après 
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quelques  légères  tr&ctiontt,  Textrémité  de  l'aiguille  se  dégagea 
et  resla  libre  au  milieu  du  larynx.  Dans  un  deuxième  temps  de 
Topération,  nous  saisîmes  solidement  l'aiguille  par  sa  partie  mé- 
diane et  l'extraction  eut  lieu  assez  facilement.  Nous  vîmes 
alors  qu'il  s*agissait  bien  d*une  aiguille  ayant  3  centimètres  de 
longueur  et  qu'aucune  de  ses  parties  n'était  restée  dans  le  larynx. 
Le  malade  eut  quelques  crachements  de  sang,  on  pouvait  en  effet 
voir  au  laryngoscope  au  niveau  de  la  région  arythénoïdienne, 
une  petite  plaie  saignante.  Le  soir  même  de  l'opération,  le  malade 
souffrit  encore  beaucoup,  mais  petit  à  petit  les  douleurs  diminuè- 
rent, et  vers  le  sixième  jour  les  paKies  lésées  avaient  repris  leur 
aspect  normal. 

Nous  ne  cacherons  pas  notre  satisfaction  d'avoir  extrait  du 
larynx  sans  la  casser  une  aiguille  de  8  centimètres  de  lon- 
gueur. Cela  a  tenu  on  partie  à  la  méthode  que  nous  avons 
employée  qui  est  celle  que  Ton  devrait  toujours  suivre  et 
par  laquelle  il  faudrait  commencer  chaque  fois  qu'il  s'agit  de 
corps  étrangers  du  larynx.  Notre  malade,  avant  d'arriver 
jusqu'à  nou3t  avait  consulté  plusieurs  médecins  parmi  les- 
quels quelques-uns  avaient  ordonné  un  vomitif.  Nous  profi- 
tons de  cette  occasion  pour  nous  élever  contre  cette  pra- 
tique complètement  inutile  et  quelquefois  même  nuisible. 

Aujourd'hui  que  nous  sommes  en  possession  du  laryngo- 
scope et  d'un  moyen  anesthésique  précieux,  la  cocaïne,  il  est 
inutile  de  procéder  en  aveugles.  Aussi  nous  ne  saurions 
trop  recommander  à  ce  sujet  certains  principes  qui  doivent 
présider  au  traitement  des  corps  étrangers  du  larynx  ou  des 
voies  aériennes.  Ces  principes  ont  du  reste  été  très  bien 
exposés  par  le  D'  Eisberg,  de  New- York,  à  la  Société  de 
laryngologie  américaine. 

Ce  sont  les  suivants  :  l""  une  personne  qui  a  un  corps 
étranger  du  larynx  ou  des  voies  aériennes  ne  doit  jamais 
être  laissée  sans  secours  médical  ; 

2^  Le  traitement  par  des  médicaments  internes,  est  le  plus 
souvent  inefficace.  Les  vomitifs  sont  dangereux  ; 

3°  L'extraction  doit  autant  que  possibloi  être  précédée  de 
l'examen  laryni;;oscopique  par  un  médecin  expérimenté; 

4^  La  trachéotomie  prophylactique  doit  être  pratiquée  sur 
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la  moindre  indication,  dans  tous  les  cas  où  l'extraction  immé- 
diate est  impossible  ; 

S'*  Des  traitements  ou  manipulations  qui  seraient  dange- 
reux avant  la  trachéotomie,  pourront  ôtre  tentés  après  avec 
beaucoup  plus  de  chances  de  succès. 


BIBLIOGRAPHIE. 


Des  tumeurs  adénoïdes  du  pharynx,  par  Henri  Ghatil- 
LIER,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  —  aide- 
préparateur  au  laboratoire  d'histologie  de  la  Faculté  de 
Paris*  (J.-B.  Baillière,  rue  Hautefeuille,  Paris.^ 

Les  Annales  ont  publié  dans  le  numéro  de  janvier  1886 
un  extrait  de  cette  monographie,  qui  a  servi  de  thèse 
inaugurale  à  son  auteur. 

Gomme  le  dit  fort  justement  M.  Henri  Ghfttellier,  les 
accidents  qui  se  rattachent  à  la  tuméfaction  du  tissu  adé- 
noïde du  pharynx  sont  fort  peu  connus  en  France  et,  comme 
travail  d'ensemble  sur  cette  question,  nous  ne  connaissons 
guère  que  l'opuscule  de  M.  Lœvenberg,  datant  déjà  de 
six  années. 

Dans  un  premier  chapitre  d'anatomie  et  d'anatomie 
pathologique,  nous  trouvons  une  étude  personnelle  et 
détaillée  du  tissu  adénoïde  de  la  muqueuse  pharyngienne. 
G'est  le  tissu  adénoïde  de  His. 

Les  tumeurs  adénoïdes  ont  une  étiologie  obscure,  et  à 
part  les  causes  banales  (hérédité),  il  semble  que  Ton  doive 
invoquer  la  double  influencé  d'une  irritation  locale  et 
d'une  prédisposition  déûnie  de  nature  douteuse,  mais  d'exis- 
tence incontestable,  de  même  que  pour  l'hypertrophie  des 
amygdales  et  l'angine  granuleuse. 

Les  symptômes  sont  l'objet  d'une  longue  étude,  et  nous 
croyons  devoir  appeler  l'attention  sur  les  lignes  consacrées 
aux  déformations  que  l'obstruction  nasale  enlraîne  dans  le 
squelette  de  la  faoe.   Il  y  a  là  une  question  d'esthétique 
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qui  eût  peut-être  demandé  à  être  traitée  avec  plus  d'affir- 
mative. 

Les  tumeurs  adénoïdes  ont  une  existence  transitoire  et 
s'il  ne  restait  pas,  quand  elles  ont  disparu,  des  traces  fu- 
nestes et  indélébiles  de  leur  passage,  on  pourrait  à  la 
rigueur  ne  pas  diriger  contre  elles  un  traitement  actif.  Les 
lésions  de  l'organe  de  Touïe,  du  pharynx,  du  nez,  du  larynx 
et  du  thorax,  de  même  que  l'arrêt  de  développement  des 
malades  ne  permettent  pas  cette  inaction.  Le  diagnostic  est 
facile  après  l'étude  attentive  des  symptômes  et  des  signes 
physiques  que  fournit  la  double  exploration  au  moyen  du 
toucher  et  de  la  rhinoscopie,  notamment  de  la  rhinoscopie 
postérieure. 

Le  traitement  consiste  dans  la  section  du  tissu  hypertro- 
phié au  moyen  de  la  pince  coupante  de  Lœvenberg  modifiée 
par  Ed.  Woakes,  de  Londres,  ou  de  l'adénotome  de  Dels- 
tanche,  de  Bruxelles.  —  Des  planches  représentant  ces  deux 
instruments  se  trouvent  à  la  fin  du  travail.  Le  traitement, 
pour  être  efficace  et  donner  tout  ce  que  Ton  doit  attendre  de 
lui,  doit  être  institué  le  plus  tôt  possible,  car  il  arrive  une 
période  où  il  ne  peut  plus  donner  que  des  résultats  incom- 
plets. 

Il  faut  surtout  se  garder  des  traitements  purement  médi- 
caux quels  qu'ils  soient,  car  ils  font  perdre  un  temps  pré- 
cieux sans  aucun  profit  pour  le  malade. 

A  la  fin  de  l'ouvrage  sont  brochées  cinq  photographies 
qui  indiquent  les  désordres  dans  l'attitude  et  le  développe- 
ment de  la  face.  p.  a. 
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Note  sur  une  anomalie  du  pavillon  de  l'oreille  portant 
sur  la  racine  de  l'hélix,  par  MM.  Ch.  Féré  et  E.  Hukt 
(Société  de  Biologie^  séance  du  10  octobre  1885,  page  595). 

Les  anomalies  du  pavillon  de  l'oreille  tiennenl  une  grande 
place  dans  l'élude  des  dégénérations  organiques  si  fré- 
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quentes  chez  les  aliénés  ;  mais  il  s'en  faut  que  toutes  les 
anomalies  de  cet  organe  aient  été  étudiées  avec  soin  :  on 
peut  même  dire  que  Tanomalie  normale  du  pavillon  de 
l'oreille  a  été  la  plupart  du  temps  négligée  par  ceux  qui  se 
sont  le  plus  occupés  de  cette  question.  Parmi  les  anomalies 
qui  n*ont  guère  été  jugées  dignes  de  considération,  nous  en 
signalerons  une  qui  mérite  d'appeler  Tattention^  et  dont  nous 
avons  photographié  plusieurs  spécimens  caractéristiques. 

A  l'état  normal,  la  racine  de  l'hélix  s'enfonce  au-dessus 
du  tragus  dans  la  conque,  où  elle  forme  une  sorte  de  contre- 
fort peu  saillant,  de  sorte  que  le  fond  de  la  conque  est  par- 
faitement plan  dans  toute  sa  partie  postérieure. 

Chez  un  certain  nombre  de  sujets,  cette  racine  de  l'hélix 
prend  un  développement  plus  considérable  et  se  prolonge 
eo  arrière,  à  travers  la  conque,  Jusqu'au  voisinage  du  bord 
antérieur  de  l'aiithélix.  Cette  disposition,  qui  est  assez  fré- 
quente, coïncide  souvent  avec  une  plus  grande  largeur  de 
la  conque. 

Dans  d'autres  cas  enfin,  beaucoup  plus  rares,  la  racine  de 
l'hélix  prend  im  développement  énorme,  se  continue  a  tra- 
vers la  cavité  de  la  conque,  sans  offrir  d'affaissement  notable 
et  arrive  à  s'anastomoser  avec  l'anthélix  en  faisant  la  même 
saillie  que  lui.  Il  existe  alors  à  travers  la  conque  une  sorte 
de  pli  de  passage,  tantôt  transversal,  mais  plus  souvent 
oblique  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  de  telle  sorte 
que  la  réunion  de  la  racine  de  l'hélix  avec  l'anthélix  se  fait 
quelquefois  au  voisinage  de  l'antitragus,  comme  on  le  voit 
sur  une  de  nos  photographies.  Il  résulte  de  cette  disposi- 
tion que  la  cavité  de  la  conque  est  divisée  en  deux  cavités 
secondaires  situées  l'une  au-dessus  et  en  arrière,  l'autre 
au-dessous  et  en  avant  de  la  racine  de  l'hélix  anormalement 
développée. 

Certaines  lésions  pathologiques,  et  en  particulier  Théma- 
tome  cicatrisé  du  pavillon  de  l'oreille,  peuvent  simuler  cette 
malformation  en  déterminant  des  saillies  anormales  dans  la 
cavité  de  la  conque  ;  mais  l'anomalie  que  nous  venons  de 
décrire  se  distingue  en  ce  que,  sur  la  partie  postérieure  du 
pavillon  de  l'oreille  correspondant  au  fond  de  la  conque,  on 
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trouve  une  dépressioa  correspoadaol  a  la  saillie  formée  par 
une  gouttière  cartilagineuse  qui  constitue  la  racine  de  Thé- 
lix,  tandis  que  dans  le  cas  d*hématome ,  le  cartilage  ne 
présente  aucune  déformation. 

Cette  anomalie  de  Toreille,  généralement  symétriquet  peut 
être  isolée  ou  coïncider  avec  d'autres  malformations  du 
pavillon.  Il  y  aura  lieu  d'étudier  sa  valeur  au  point  de  vue 
de  Tanatomie  comparée,  et  de  considérer  sa  fréquence  dans 
les  différentes  formes  de  dégénéreficence. 

Nouvel  otoscope  de  Gellé  (Société  de  Biologie^  séanoe  du 

24  octobre  1885,  p.  623). 

Le  D'  Gellé  place  à  la  fln  d'un  tube  en  caoutchouc  de 
SO  à  40  centimètres  un  tube  de  verre  de  10  centimètres, 
précédant  Tembout  qui  entre  dans  Toreille  de  l'examiné  ;  de 
cette  façon,  les  bruits  extérieurs  ne  sont  pas  transmis  par 
l'enveloppe  du  tube  otoscopique,  a.  g. 

Corps  étrangers  dans  les  voies  aériennes,  par  Gh.  Étixnnb 
{Revue  médicale  de  FEst,  15  octobre,  1885,  p.  629). 

Mémoire  écrit  d'après  deux  faits  observés  chez  des  enfants 
qui  avaient  avalé  un  bouton.  Dans  le  premier,  la  trachéotomie 
fut  pratiquée  quelques  jours  après  l'accident.  La  canule  en- 
levée chaque  jour  dut  être  replacée  de  suite,  en  raison  de 
l'oppression  qui  se  montrait  aussitôt.  Un  jour  cet  enlèvement 
de  la  canule  ne  fut  pas  suivi  de  dyspnée,  et  la  plaie  put 
être  fermée,  sans  que  des  accès  de  suffocation  ne  se  fussent 
montrés.  L'auteur  pensa  qu'un  accès  de  toux  avait  débar- 
rassé le  larynx  ;  mais  on  ne  retrouva  pas  le  corps  étranger. 
Dans  le  second  fait,  on  fut  obligé  de  pratiquer  la  trachéo- 
tomie trois  jours  après  l'accident.  L'examen  laryngoscopique 
fut  pratiqué  avec  difficulté  ;  il  permit  de  constater  du  gonfle- 
ment intra-laryngien,  mais  non  Texistence  du  corps  étran- 
ger. On  enleva  la  canule  tous  les  jours  pendant  un  temps 
assez  long.  Ce  ne  fut  qu'au  bout  de  sept  semaines  que  le 
corps  étranger  fut  expulsé  par  la  bouche. 

L'auteur  fait  suivre  ces  observations  de  longuM  remar* 
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ques  à  propos  de  la  conduite  que  doit  tenir  le  chirurgien  en 
pareille  circonstance.  Quand  la  trachée  est  ouverte,  faut-il 
laisser  la  canule  à  demeure,  sauf  a  la  retirer  fréquemment, 
ou  se  contenter  de  maintenir  les  bords  à  ceux  do  la  plaie 
oerricale?  Ceux  qui  ont  soutenu  cette  dernière  opinion  y  ont 
été  amenés  par  l'idée  de  la  chute  du  corps  étranger  dans  la 
trachée  et  les  bronches  ;  ceux  qui  préfèrent  Tapplication  de  la 
canulQ  le  font  en  raison  du  séjour  possible  du  corps  étranger 
dans  le  larynx  pour  Tempècher  de  tomber  dans  les  bronches 
d'oùil  pourrait  ne  pas  sortir.  Quant  à  rintervenlion  en  cas  de 
séjour  prolongé  dans  le  larynx,  Tauteur  est  d*avis  de  ne  pas 
ouvrir  le  larynx  avant  un  délai  d'au  moins  trois  mois,  malgré 
le  grave  inconvénient  de  maintenir  la  canule  dans  la  trachée 
pendant  un  temps  trop  long.  Il  sera  bon,  pendant  toute  la 
durée  de  Touverture  de  la  trachée,  d'essayer  d'enlever  la 
canule  de  temps  en  temps,  car  le  corps  étranger  pourrait 
bien  être  expulsé,  même  sans  être  vu.  Enfin  il  conviendra 
de  cathétériser  le  larynx  de  temps  en  temps  pour  s'assurer 
de  la  présence  du  corps  étranger.  Faisons  observer  que 
l'application  de  cocaïne,  dont  Fauteur  ne  parle  pas,  rend  l'ex- 
ploration laryngienne  plus  facile  qu'il  ne  le  dit.        a.  g. 

Végétation  polypoide  du  larynx  symptomatiqne  d'une 
périchondrite  suppurée  des  cartilages  cricoide  et 
aryténoide;  gauches,  dans  le  cours  d'une  fièvre  ty- 
phoïde, adénopathie  bronchique  tuberculeuse;  mort, 
autopsie,  par  Toussaint  (Pr offres  méd.,  17  octobre  1885, 
p.  290). 

Observation  intéressante  suivie  de  longues  et  judicieuses 
réflexions.  Le  sujet  est  âgé  de  25  ans  ;  dans  le  cours  d'une 
dothiénentérie,  des  lésions  pulmonaires  apparaissent  et  s'ac^ 
centuent;  c'est  seulement  six  semaines  après  le  début  que 
se  montrent  les  troubles  de  la  gorge  sous  forme  de  douleurs 
pharjngiennes  et  de  dysphagie  ;  15  jours  plus  lard  la  fonc- 
tion vocale  est  atteinte  et  presque  en  même  temps  apparais- 
sent la  dyspnée  et  du  cornage. 

Au  laryngoscope  on  constate  à  la  commissure  postérieure 
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du  côté  gauche  l'existence  d'un  polype  sessile  du  volume 
d'un  petit  pois  et  que  Ton  diagnostique  végétation  poly- 
poïde  à  la  surface  d'une  végétation  tuberculeuse.  Les 
troubles  respiratoires  deviennent  plus  forts.  On  se  prépare 
à  la  trachéotomie,  lorsque  le  malade  succombe  brusquement, 
en  buvant. 

A  l'autopsie  on  trouva  la  disparition  presque  complète  du 
cartilage  aryténoïde,  le  périchondre  était  très  épais^  et  la 
conservation  de  l'apophyse  vocale  avait  permis  les  mouve- 
ments de  la  corde  vocale.  Cette  élimination  du  cartilage 
ai7ténoïde  passa  inaperçue  et  ne  se  révéla  par  aucun  signe 
particulier.  Le  cartilage  cricoïde  est  carié  dans  presque 
toute  son  étendue,  mais  c'est  au  chaton  que  la  lésion  est  le 
plus  prononcée.  La  végétation  polypoïde  qui  siège  au  niveau 
de  l'articulation  crico-aryténoïdienne  droite  n'est  autre  chose 
qu'un  bourgeon  en  cul  de  poule,  semblable  à  ceux  qui  se 
produisent  à  Textrômité  d'un  trajet  fistuleux.  L'auteur  dit 
que  cette  remarquable  production  pathologique  n*est  signalée 
nulle  part. 

Toussaint  fait  suivre  cette  observation  de  réflexions  qui  lui 
sont  inspirées  par  la  lecture  d'un  grand  nombre  de  cas  de 
laryngo-typhus ,  relatés  en  1884  par  Liining  (Arcbiv  fur 
Klinik  chir,).  Il  fait  remarquer  à  juste  titre  que  le  proces- 
sus a  une  prédilection  pour  les  parties  postérieures  du 
larynx  à  raison  de  leur  déclivité  dans  le  décubitus  hori- 
zontal. 

Du  reste,  ce  mode  de  début  a  été  déjà  signalé  par  l'auteur 
de  cette  analyse  et  avant  lui  par  Ziemssen  dans  une  descrip 
tion  magistrale  des  périchondrites  laryngiennes,  que  l'on 
trouve  dans  V Encyclopédie  de  Vircbow,  etc.. 

La  trachéotomie  est  une  nécessité  thérapeutique  de  ces 
cas;  mais  il  faut  dire,  avec  Toussaint  et  Liining,  que  la 
canule  devra  être  maintenue  pendant  un  temps  fort  long,  et 
que  la  voix  sera  troublée  à  jamais.  a.  g. 
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Anévrisme  de  la  crosse  aortique,  ouvert  dans  la  tra- 
chée pendant  la  trachéotomie,  par  A.  Robin  (Société 
méd.  des  hop.  de  Paris). 

Un  individu  dut  subir  la  trachéotomie  en  raison  d'accès  de 
BufTocation  très  violents.  A  peine  la  canule  était-elle  intro- 
duite dans  la  trachée  qu'un  flot  de  sang  sortit  par  Torifice. 
Le  malade  succomba. 

A  Tautopsie  on  constata  qu'il  existait  au  niveau  de  la  con- 
vexité de  la  crosse  de  l'aorte,  entre  l'origine  du  tronc  bra- 
chio-céphalique,  complètement  oblitéré,  et  la  naissance  de 
la  carotide  gauche,  une  poche  qui  s^était  ouverte  dans  la 
trachée  au  niveau  de  la  face  antérieure  de  la  dernière  por- 
tion de  ce  canal.  Au  niveau  de  l'ouverture,  les  cartilages 
étaient  usés,  et  la  perforation  s'était  produite  à  la  faveur  de 
l'extrémité  de  la  canule  qui  avait  exercé  une  pression  sur  la 
saiUie  que  formait  Tanévrisme  dans  l'intérieur  de  la  trachée. 

A.  o. 

Note  sur  l'origine  du  sinus  maxillaire  et  de  ses  glandes, 
chez  l'embryon,  par  G.  E.  Laguesse  (Société  de  Bio- 
logie de  Paris,  séance  du  7  novembre  1885,  p.  1885). 

L'auteur  a  étudié  le  développement  du  sinus  maxillaire 
chez  des  embryons  de  mouton,  de  taillo  progressive  ;  il  a 
pu  constater  que  cette  cavité  naissait  d'un  bourgeon  épithé- 
lial  se  montrant,  chez  un  embryon  de  8  à  4  centimètres,  à 
la  partie  supérieure  et  interne  de  la  fente  nasale,  en  commu- 
nication à  ce  moment  avec  la  cavité  buccale  dans  presque 
toute  son  étendue.  Le  développement  de  la  muqueuse  du 
sinus  maxillaire  est  simultané  avec  celui  de  la  muqueuse 
pituitaire*  a.  g. 
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Infection  tuberculeuse  de  Toreille  moyenne,  par  le  D' Joii. 
Habermànn  [Zeitschrift  far  Obren HeilkundeyB.YI,  1885). 

Déjà  Tauteur,  dans  un  précédent  travail,  a  constaté  la  pré- 
sence du  bacille  tuberculeux,  non  seulement  dans  les  sé- 
crétions, mais  aussi  dans  la  muqueuse  elle-même  de  Toreille 
moyenne.  Aujourd'hui  il  s'est  livré  à  de  nouvelles  recherches 
sur  21  oreilles  provenant  de  malades  morts  de  tuberculose. 
Sur  ces  21  oreilles  examinées  au  microscope,  5  ont  pré- 
senté des  signes  bien  nets  de  tuberculose  miliaire.  Ceux-ci 
existaient  pour  Tune  d'elles  dans  Toreille  interne,  tandis  que 
pour  les  4  autres  c'est  surtout  la  muqueuse  de  la  caisse 
qui  en  était  le  siège.  L'auteur  croit  aussi,  à  cause  de  cette 
localisation  du  bacille,  que  c'est  de  la  muqueuse  que  doit 
partir  l'inflammation  infectieuse.  p.  a. 

Des  affections  de  l'oreille  dans  la  leucémie,  par  le 
D'  Blau,  de  Berlin  {Société  médicale  de  Berlin^  séance  du 
4  mai  1885). 

Le  D'  Blau  communique  l'histoire  d'un  malade  atteint  de 
leucémie,  et  chez  lequel  il  s'était  produit  pendant  la  vie  à 
trois  reprises  différentes  tous  les  phénomènes  qui  caractéri- 
sent le  syndrome  de  Ménière.  A  l'autopsie  on  trouva  une  exsu- 
dation dans  le  labyrinthe  avec  prolifération  du  tissu  conjonc- 
tif  et  du  tissu  osseux  de  nouvelle  formation .  C'est  le  quatrième 
cas  observé  jusqu'à  ce  jour.  Deux  ont  été  décrits  par  Gottstein 
et  le  troisième  appartient  au  professeur  Politzer.         p.  a. 

Les  rapports  de  la  corde  du  tympan  avec  la  perception 
du  goût  sur  les  deux  tiers  antérieurs  de  la  langue, 

par  Ed.  Schultze,  de  Berlin  {Zeitschrift  fur  Obrenbeil'- 
kunde.  Vol.  XV,  i'^  livr.). 

La  question  de  l'origine  des  fibres  nerveuses,  servant  à  la 
perception  du  goût  sur  les  deux  tiers  antérieurs  de  la  langue, 
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a,  comme  on  sait,  donné  lieu  à  de  nombreuses  discussions. 
Les  observateurs  n'ont  pas  réussi,  jusqu'ici,  à  se  mettre  d'ac^ 
cord  sur  ce  point  de  physiologie.  C'est  ainsi  que  0.  Wolf,  à 
la  suite  de  Tincision  du  pli  postérieur  de  la  membrane  du 
tympan,  a  observé  la  paralysie  du  goût  dans  le  tiers  antérieur 
de  la  langue  ;  il  en  conclut  que,  dans  l'opération,  il  y  a  eu 
section  de  la  corde  du  tympan  et  que,  par  suite,  celle-ci  ne 
sert  à  l'innervation  de  la  langue  que  dans  le  tiers  antérieur. 
D'autre  part,  Cl.  Bernard  et  Duchenne  ont  reconnu  l'influence 
de  la  corde  sur  les  deux  tiers  antérieurs  de  la  langue. 

L'auteur  de  l'article  que  nous  analysons  rapporte  un  cas 
où,  dans  l'excision  d'un  polype  de  Toreille,  la  corde  du  tym- 
pan fut  coupée.  Toute  sensation  gustative  disparut  sur  les 
deux  tiers  antérieurs  de  la  moitié  correspondante  de  la  langue. 
L'auteur  en  conclut  que  la  corde  du  tympan  fournit  toutes 
les  fibres  du  goût  dans  les  deux  tiers  antérieurs  de  la  langue 
•et  que,  dans  le  cas  de  Wolf,  la  section  de  la  corde  n'avait 
pas  été  complète,  ce  que  semble  indiquer  d'ailleurs  la  resti- 
tution rapide  du'goût. 

Schultze  passe  en  revue  les  diverses  observations  se  rap- 
portant au  sujet,  et  n'en  trouve  pas  qui  soient  en  désaccord 
avec  sa  thèse. 

Il  semble  donc  établi  que  la  corde  du  tympan  fournit  les 
fibres  gustatives  des  deux  tiers  antérieurs  de  la  langue,  c'est- 
à-dire  de  toute  la  portion  non  innervée  par  le  glosso-pha- 
ryngien.  Il  serait  intéressant  de  contrôler  le  fait  dans  les  cas 
où  la  corde  du  tympan  est  coupée,  soit  a  la  suite  d'une  opé- 
ration dans  la  caisse,  soit  par  un  processus  pathologique. 

En  terminant,  Schultze  fait  remarquer  qu'il  faut  reporter 
au  nerf  de  Sapolini,  ou  treizième  nerf  du  cerveau,  la  fonction 
attribuée  à  la  corde  du  tympan.  Sapolini  est  arrivé,  en  effet, 
après  des  recherches  longues  et  pénibles,  à  suivre  ce  nerf, 
dont  le  nerf  intermédiaire  de  Wrisberg  et  la  corde  du  tym- 
pan ne  sont  que  les  extrémités  périphériques,  depuis  son 
origine  dans  les  cordons  latéraux  du  quatrième  ventricule, 
à  travers  le  ganglion  géniculé,  jusqu'aux  dernières  ramifi- 
cations de  la  corde  dans  la  langue.  d'  joly. 
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Hipersecrecién  del  cérumen  endurecimiento  y  accumulo 

en  el  meato  externe  (Hypersécrétion  de  cérumen  durci 

et  accumulé  dans  le  conduit  auditif  externe),  par  le 

D'  D.  Enrique  Uon^sco  {Anales  deOtologia  y  Laringologia^ 
ano  m,  1885,  n««  7  et  8,  p.  165). 

Les  symptômes  subjectifs  produits  par  raccumulation  de 
cérumen  durci  dans  le  conduit  auditif  externe  se  rangent  en 
quatre  groupes;  cependant  ils  sont  loin  d*dvoir  la  môme 
valeur  diagnostique  que  l'examen  direct  de  Toreille  malade. 

1**  Altération  subite  et  même  perte  complète  de  T ouïe.  — 
Un  simple  éternuement,  un  bain  froid,  un  mouvement  de 
mastication  peuvent  déplacer  un  bouchon  cérumineux,  qui 
alors  vient  obstruer  le  conduit  et  s*appliquer  sur  la  mem- 
brane du  tympan .  La  perte  de  Touïe  est  parfois  telle  qu'elle 
simule  la  surdité  nerveuse;  il  est  nécessaire  pour  faire  le 
diagnostic  de  se  servir  du  diapason,  dont  la  perception  crâ- 
niene  est  intacte  et  même  augmentée.  Mais  ces  cas  de  sur- 
dité totale  sont  rares  ;  ordinairement  on  constate  une  dimi- 
nution d'un  cinquième  dans  l'acuité  auditive. 

2**  Tintements  d'oreille.  —  C'est  là  un  phénomène  qui 
attire  le  premier  l'attention  des  malades  ;  il  est  plus  pénible 
qu'on  ne  le  croit,  et,  pour  s'en  rendre  compte,  il  suilit  de  se 
maintenir  la  main  appuyée  quelque  temps  sur  l'oreille.  Ces 
tintements  peuvent  être  aussi  prononcés  que  dans  les  lésions 
nerveuses  les  plus  graves.  Ils  sont  du  reste  sujets  à  de 
grandes  variétés  :  ils  imitent  tantôt  le  chant  du  grillon,  tantôt 
le  bruit  des  cloches  ;  souvent  ce  sont  de  simples  bourdon- 
nements. 

3*  Vertiges.  —  Ils  sont  dus  à  la  pression  exercée  sur  le 
liquide  de  Gotugno.  On  a  même  vu  un  tampon  volumineux 
amener  ainsi  la  mort.  Le  plus  souvent  le  vertige  est  consé- 
cutif aux  mouvements  de  mastication,  à  l'action  de  se  curer 
les  oreilles.  Toynbee  a  même  signalé  des  symptômes  céré- 
braux, tels  que  Timpossibilité  de  marcher  sans  appui. 

4°  Douleur.  —  Elle  est  constante,  souvent  aiguë,  et  peut 
simuler  une  otite  interne  ou  moyenne. 
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Le  traitement  de  Taccumulation  cérumineuse  doit  être 
curatif  et  préventif. 

Le  meilleur  moyen  pour  enlever  le  bouchon  de  cérumen 
est  de  diriger  un  jet  d*eau  tiède  entre  la  paroi  du  conduit  et 
l*amas  cérumineux.  Parfois  on  ne  réussit  pas  du  premier 
ooup  et  il  faut  y  revenir  à  plusieurs  fois  ;  on  se  trouvera  bien, 
entre  les  séances,  d'instillations  de  glycérine  dans  l'oreille. 
Parfois  même,  le  courant  d'eau  ne  suffit  point,  et  il  faut 
extraire  le  bouchon  avec  les  pinces. 

Un  point  essentiel,  c'est  d'examiner  avec  soin  l'oreille^  et 
de  continuer  les  irrigations  jusqu'à  ce  que  le  conduit 
externe  soit  complètement  débarrassé  :  car  un  simple  petit 
fragment  de  cérumen  adhérant  au  tympan  produit  souvent 
les  mêmes  accidents  qu'un  gros  tampon  obstructeur. 

Pour  éviter  les  récidives,  il  faudra,  pendant  les  six  semaines 
qui  suivront  l'opération,  faire  journellement  une  irrigation 
tiède  dans  Toreille.  m.  l. 

Nouvelle  communication  sur  le  traitement  de  la 
diphtérie  par  la  papayotine,  par  H.  Krieob  (Jarbucb 
fur  Kinder beilkunde,  1885,  t.  XXIl,  f'et  2*  fasc). 

Le  D'  Kriege  a  traité  58  cas  de  diphtérie  par  la  méthode 
de  Kohts,  avec  des  résultats  semblables,  et  voici  quels  sont 
les  effets  thérapeutiques  observés  par  ce  dernier  :  dissolution 
des  membranes  de  la  cavité  naso-pharyngienne  par  une  solu- 
tion de  5  0/0.  Le  pansement  doit  avoir  lieu  chaque  demi- 
heure.  Celles  de  la  trachée  se  ramollissent  également  par 
remploi  de  cette  solution  et  sont  rejetées  par  la  canule  a 
au  bout  de  deux  à  trois  heures.  La  papayotine  ne  modifie 
pas  la  forme  infiltrée  de  la  diphtérie,  elle  n'exerce  aucune 
action  nocive  sur  les  muqueuses  pharyngienne,  trachéale, 
bronchique  et  stomachnle.  Bien  qu'elle  ne  soit  pas  un  spéci- 
fique de  la  maladie,  elle  réussit  très  bien  quand  on  l'emploie 
dès  le  début  et  son  emploi  diminue  alors  le  chiffre  de  la 
mortalité.  a.  g. 


80  PRESSE  ÉTRANGÈRE. 

Otite  moyenne   catarrhale  sèche    bilatérale,    scqtome 
auditif  à  gauche,  par  le  D'  Giov.  Souohi. 

Dans  la  Revue  mensuelle  de  Laryiigologie^  (TOtologie^  etc. 
(1884-n®  2),  le  D'  Brunschvig  rapporte  un  cas  de  la  cli- 
nique de  Baratoux  (cas  d'otite  moyenne  catarrhale  subaiguë 
bilatérale)  où  il  y  avait  à  droite  une  dépression  cicatricielle 
en  avant  du  triangle  lumineux .  Au  début  du  traitement  (cathé- 
térisme  de  la  trompe  et  insufflations  balsamiques)  ;  la  montre 
ôtaitentendue  8  droite  à  2  centimètres,  à  gauche  au  contact. 
Deux  mois  après  la  montre  était  entendue  à  gauche  à  19  centi« 
met  I  os,  à  droite  de  20  à  16  centimètres,  et  de  13  centimètres 
au  contact;  de  16  à  13  centimètres  elle  ne  Tétait  pas.  L'auteur 
donne  à  ce  phénomène  le  nom  de  scotome  auditif  y  par  ana- 
logie avec  le  scotome  visuel. 

Soughi  rapporte  une  observation  analogue  et  conserve  le . 
nom  de  scotome  auditif,  bien  que  le  nom  d'interférence  audi- 
tive lui  paraisse  plus  convenable. 

.  L'auteur  a  vu  la  malade  pour  la  première  fois  le  30  mars 
dernier  et  a  constaté  : 

Adroite:  conduit  auditif  normal,  membrane  tympanique 
complètement  opaque,  se  fondant  graduellement  avec  la  peau 
du  méat.  Pas  de  triangle  lumineux.  Mobilité  à  peine  appré- 
ciable. Catarrhe  naso-pharyngien  ;  trompe  d*Eustache  per- 
méable; la  douche  d'air  donne  un  bruit  de  souffle  mde,  sec. 
En  fermant  Toreille  opposée  le  diapason  ulv^  de  Politzer  est 
entendu  à  25  centimètres,  l'acoumètre  de  Politzer  à  2  mètres, 
la  parole  murmurée  à  1  mètre.  L'expérience  de  Riusse  est 
négative. 

A  gauche  :  conduit  auditif  normal,  membrane  du  tympan 
complètement  opaque,  surtout  à  la  périphérie,  concavité  non 
appréciable.  Dans  l'expérience  de  Valsalva  ou  de  Toynbec 
et  avec  Totoscope  de  Sicgle  la  partie  périphérique  reste  immo- 
bile, mais  la  partie  centrale  obéit  à  la  pression.  La  trompe 
d'Eustache  est  perméable,  et  il  n'y  a  pas  d'exsudat  dans  la 
caisse.  La  douche  d'air  donne  la  même  impression  qu'à 
droite.  L'expérience  de  Riusse  est  négative.  La  parole  mur- 
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murée  est  perçue  à  1  mètre;  racoumètre  de  Politzor,  à  2  mè- 
tres ;  le  diapason,  à  25  eentimètres. 

Ëa  approchaot  peu  à  peu  le  diapason  à  partir  de  cette 
distance  et  en  maintenant  toujours  fermé  le  conduit  auditif 
droit,  le  son  est  bien  perçu  jusqu'à  15  centimètres  du  pavil- 
lon; à  ce  point  la  perception  cesse  subitement  et  reste  absente 
jusqu*à  10  centimètres,  puis  le  son  est  bien  perçu  jusqu'à  la 
conque. 

L'auteur  a  renouvelé  l'expérience  en  variant  les  conditions 
et  en  ayant  recours  à  d'autres  sources  sonores,  et  toujours 
le  phénomène  s'est  reproduit,  jusqu'au  trentième  jour,  où  l'au- 
dition s'étant  améliorée  sous  l'influence  du  traitement,  l'aire 
négative  d'audition  cessa  d'exister.  La  membrane  avaitchangé 
d'aspect,  sa  mobilité  avait  augmenté  et  actuellement  l'amé- 
lioration s'est  maintenue  et  le  traitement  est  continué  avec 
l*espoir  du  succès  final. 

Ce  qui  rend  le  cas  intéressant,  c'est  le  phénomène  d'une 
aire  auditive  intermédiaire  négative,  ou  scotome  auditif. 

Nous  ne  suivrons  pas  l'auteur  dans  ses  tentatives  d'expli- 
cation. Elles  nous  paraissent  prématurées,  et  le  nombre  des 
cas  de  ce  genre  qui  ont  été  observés  n'est  pas  assez  grand 
pour  permettre  des  conclusions  certaines.  Mais  ce  qu'il  faut 
retenir,  c'est  qu'ici,  comme  dans  le  cas  de  Baratoux,  la 
membrane  du  tympan  présente  un  relâchement  relatif  de 
l'une  de  ses  parties.  Des  observations  ultérieures  pourront 
seules  nous  apprendre  si  le  scotome  accompagne  toujours 
une  différence  de  tension  de§  diverses  régions  de  la  mem- 
brane. On  aurait  alors  un  nouveau  moyen  de  diagnostic  de 
ces  anomalies  partielles  de  tension.  Quant  à  Texplication  du 
phénomène,  elle  ne  peut,  à  notre  avis,  être  fournie  que  par 
l'étude  expérimentale  des  vibrations  de  membranes  dans 
lesquelles  on  aurait  produit  artificiellement  des  régions  de 
tensions  différentes.  d'  joly. 
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0  functionalnich  rastroistwach  golosowowo  apparata  w 
période  nastuplenia  polowoi  screlosti.  (Asynergie  vo- 
cale de  la  période  de  la  mue),  par  N.  Simanowski  (Gel- 
scben  Klin.  Gazeta,  1885  N«  16-19;  —en russe). 

D'après  l'auteur,  la  mue  peut  se  faire  de  trois  façons  dif- 
férentes : 

1*  Dès  le  début  des  phénomènes  de  rétablissement  de  la 
puberté,  la  voix  claire  de  Tenfant  devient  peu  à  peu  enrouée, 
rauque,  parfois  même  complètement  aphone.  Puis,  quand,  au 
bout  d'un  à  trois  mois  cet  enrouement  se  dissipe,  l'enfant 
parle  avec  une  voix  mâle  ; 

2^  Dans  d'autres  cas,  au  milieu  du  chant  ou  de  la  conver- 
sation, la  voix  enfantine  est  brusquement  entrecoupee.de 
sons  graves,  rauques.  Ces  alternatives  deviennent  de  plus 
en  plus  fréquentes,  jusqu'à  ce  qu'enfin  la  voix  enfantine,  de- 
venue de  plus  en  plus  rare,  fasse  définitivement  place  à  la 
voix  mâle. 

8*"  Un  troisième  groupe  comprend  les  cas  où  les  modifica- 
tions de  la  voix  se  font  progressivement  et  sans  secousses. 

La  mue  de  la  voix  coïncide  avec  un  accroissement  rapide 
des  cartilages  du  larynx.  Elle  suit  généralement  le  dévelop- 
pement génital  ;  mais  il  est  des  cas  où,  bien  que  l'évolution 
des  organes  de  la  reproduction  se  soit  accomplie  d'une  façon 
parfaite,  la  voix  s'est  mal  modifiée  ;  et  les  malades,  tout  en 
ayant  perdu  leur  timbre  enfantin,  parlent  dans  une  tonalité 
qui  rappelle  le  registre  de  fausset.  L'auteur  attribue  ce  trou- 
ble à  un  manque  de  coordination  des  muscles  laryngés.  Le 
plus  souvent  c'est  Taryténoïdien  transverse  ou  le  thyro-ary- 
ténoïdien  qui  ne  suffisent  point  à  leur  tache.  Aussi  les  malades 
qui  s'efforcent  de  parler  font-ils  de  violentes  contractions  du 
larynx,  qui  amènent  rapidement  une  grande  fatigue  vocale. 

Suivent  des  observations  où  l'auteur  a  rapidement  guéri 
des  dysphonies  de  la  mue  par  la  méthode  gymnastique  vo- 
cale de  Fournie.  m.  l. 
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Des  injections  sous-cntanées  de  cocaïne  salicylée  dans 
Tastiime  et  la  toux  nerveuse,  par  le  D"  Besghornsr,  de 
Dresde  {Monatssch.  fur  Ohrenh,,  n®  10,  octobre  1885). 

L'auteur  cite  deux  observations  de  malades  atteints 
d'asthme  très  violent  et  chez  lesquels  toutes  les  médications 
connues  avaient  échoué.  Le  D' Beschomer  eut  alors  l'idée  de 
leur  faire  des  injections  sous-cutanées  de  cocaïne  salycilée 
(Osr^  04  de  cocaïne  par  injection).  Déjà  après  une  première 
injection,  l'une  des  malades  put  rester  six  jours  tranquille  et 
passer  les  nuits  dans  son  lit  sans  s'apercevoir  de  rien.  Vers 
le  dixième  jour  on  fit  une  nouvelle  injection  qui  amena  encore 
un  calme  de  vingt  jours.  A  ce  moment  une  troisième  injection 
fut  nécessaire  et  le  malade  n'a  rien  éprouvé  depuis  lors. 
ChezTautre  malade  une  seule  injection  a  suffi  pour  faire  dis- 
paraître les  accès.  Un  troisième  malade  atteint  de  toux  ner- 
veuse a  été  aussi  guéri  par  le  même  procédé.  p.  a. 
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Le  Comité,  dans  sa  dernière  réunion,  a  pris  les  résolutions 
suivantes  : 

1<»  L*ouverture  de  la  session  générale  pour  Tannée  1886  aura 
lieu  le  mardi  Ti  avril  prochain,  à  8  heures  du  soir,  mairie  du 
!•'  arrondissement.  A  la  fin  de  chaque  séance,  on  fixera  l'heure 
de  la  réunion  suivante  ; 

2®  L'article  10  du  règlement  est  ainsi  conçu  : 

«  Le  manuscrit  de  tout  mémoire  présenté  ou  lu  dans  les 
•t  séances  de  la  session  ordinaire  ou  générale  sera  écrit  en 
■  français  et  ne  pourra  excéder  dix  pages  du  Bullelin  de  la 
«  société.  » 

9*  L'article  5  des  statuts  dit  : 

•  Pour  obtenir  le  titre  de  membre  titulaire,  il  faudra  remplir 
m  les  conditions  suivantes  : 

«  Etre  docteur  en  médecine  ; 

c  Adresser  une  demande  d'admission  au  secrétaire; 

«  Joindre  à  la  demande  un  mémoire  imprimé  ou  inédit  sur  les 
c  travaux  spéciaux  dont  s'occupe  la  Société.  » 
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4**  Le  Comité  a  Tbonneur  de  rappeler  à  MM.  les  membres 
de  la  Société  les  deux  questions  qui  ont  été  mises  à  Fétude  pour 
la  cession  générale  de  1886  : 

A.  Traitement  de  la  suppuration  de  la  caisse  du  tympan. 

B.  Traitement  local  de  la  tuberculose  laryngée  (période  ulcé- 
reuse) par  les  moyens  chirurgicaux. 

ô<*  Le  titre  et  le  manuscrit  des  communications  doivent  être 
adressés  à  M.  le  D**  Moura,  secrétaire,  rue  d'Amsterdam,  l%bis, 
avant  le  1*''  avril,  et  les  cotisations  de  Tannée  1886,  à  M.  le 
,D'  Ménière,  8,  boulevard  des  Capucines. 

Fait  à  Paris,  le  25  janvier  1886. 

Pour  le  Comité  :  Le  Secrétaire  y 
D'  MouRA. 


OUVRAGES   ENVOYÉS    AUX    ANNALES 

Histoire  de  la  médecine^  par  L.  Barbillion,  choz  Dupret, 
éditeur,  S,  rue  de  Médicis,  1885. 

Biechen  und  Gerucbsorgan  (De  F  odorat)  ^  par  Wilhbm  Hagk, 
chez  J.-F.  Bergmann.  Wiesbaden,  1885. 

Chirurgiscbe  Erfahrungen  in  der  Rbinologie  und  Laryngo- 
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I 

DES  NÉVROSES   RÉFLEXES    DÉTERMINÉES 
PAR  LES  AFFECTIONS  NASALES 

(asthme,  spasme  laryngé,  aphonie  et  dyspnée  spasmodique, 
aphonie  hysterique)  migraine,  nevroses,  etc.) 

Par  le  D'  Theinlop  HERIIKG, 

Chef  de  service  à  l'hôpital  Saint-Roch,  à  Varsovie. 

{Suite  et  fin.) 

Les  trois  observations  citées  me  paraissent  de  nature  à 
mériter  quelques  considérations  critiques. 

i.es  deux  premiers  cas  de  spasmes  coordinateurs  du 
larynx,  bien  que  se  ressemblant,  diffèrent  cependant  par  leur 
marche;  circonstance  sur  laquelle  je  voudrais  insister  plus 
particulièrement, 

L'annmuèse  chez  les  deux  malades  est  presque  identique; 
un  effort  de  la  voix,  en  raison  d'une  disposition  nerveuse,  fut 
la  cause  déterminante  de  la  maladie. 

Chez  Tecclésiastique,  Tétat  nerveux  précédait  les  acci- 
dents locaux.  Chez  M.  G...,  il  se  développa  à  la  suite  de  Taf- 
fection,  et  fut  cause  qu'après  dix  ans  de  durée  le  spasme 
phonétique  se  compliqua  d'un  spasme  respiratoire  du 
larynx. 

Il  me  semble  que  cette  dernière  complication  n'a  pas  été 
mentionnée  par  les  autem's,  ce  qui  prouve  que  le  fait,  en 
lui-même,  est  assez  rare. 

J'ai  cependant  trouvé  un  fait  analogue  dans  un  travail  du 
D'  Michael  (de  Hambourg),  intitulé  :  Aphoiûa  und  Dyspnœa 
spastica,  et  inséré  dans  la  Wiener  Medicinische  Presse, 
1885,  n°  41,  dont  voici  le  résumé  : 

Une  femme  de  32  ans,  devenue  très  nerveuse  à  la  suite  des 
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tourments  de  la  vie,  éprouva  en  18ô:2  de  forts  accès  de  suffoca- 
tion durant  quelquefois  une  semaine  entière  ;  ces  attaques  pri- 
rent bientôt  le  caractère  de  spusnu  s  respiratoires  et  d'aphonie 
spasinodique. 

En  dehors  de  Tembarras  caraclëiistique  de  la  parole,  on  ob- 
serva chez  elle  de  la  salivation,  le  globus  hystericus,  des  spas- 
mes du  corps  entier,  une  névralgie  intercostale  et,  de  temps  en 
temps,  de  véritables  attaques  d'hystéro-épilepsio. 

A  l'examen,  on  trouva  la  face  lé^èremcut  cyanosée,  un  bruit 
de  sténose  à  cha({uc  inspiration,  tandis  que  Tcxpiration  était 
tout  à  fait  triinquillo.  La  parule  cnlrecoupéc  présentait  un  tiuiLro 
de  fausset,  elle  était  associée  à  des  sanij;;ols  et  à  une  suffoca- 
tion augmcnlant  sm^s  eo9^e.  En  niom^  temps,  on  observait 
des  spasmes  des  muscles  du  visai^e  et  du  tronc,  avec  prédomi- 
nance du  cùlé  gauche. 

L'expîoration  laryngoscopitjuC;  au  moment  de  rémission  du 
son,  montra  une  très  forte  contraction  des  cordes  vocales^  dans 
leur  partie  antérieure,  tandis  que  la  partie  postérieure  laissait 
persister  une  petite  fente. 

Si  la  malade  faisait  un  CiTort  poui*  iiispirer,  les  cordes  vraies, 
au  lieu  de  se  dilater,  se  rapprochîtient  complètement,  de  manière 
à  se  toucher,  et,  en  rendant  la  res[)irMlinn  impossible,  provo- 
quaient des  accès  de  suffocation. 

Cet  état  de  choses  était  devenu  telleiuent  insupportable  pour  la 
malade,  qu'elle  se  décida  à  se  boameUre  à  Topération  de  la  tra- 
chéotomie, qui  lui  fut  proposée  cl  dont  on  commença  immédiate- 
ment les  prépar.itifs.  Apris  Ijs  p:cini'jres  inhalations  de  chloro- 
forme, ou  s'apergut  (jue  la  cytiuose  «iiininuait  au  fur  et  à  mesure 
que  Taclion  du  chloroforme  se  piolonj^^iail,  et  pendant  la  période 
d'excitaliou  la  malade  commença  à  parler  d'une  voix  claire  et 
sonore,  en  prononçant  facilement  môme  des  phrases  assez  lon- 
gues, sans  la  moindre  difilculté  du  côte  do  la  respiration. 

Dans  la  supposition  que  le  spasme  de  la  glotte  avait  cédé  à 
rinlluence  du  cliloroforme,  les  opérateurs  réveilicrenl  la  malade; 
mais  à  peine  avait-elle  retrouvé  sa  présence  d'esprit,  que  l'état 
antérieur,  c'est-à-dire  les  diflicullés  de  la  respiration  se  tirent 
aussitôt  sentir,  et  furcèrent  à  exécuter  la  trachéotomie. 

L'opération  supprima  naturellement  les  attaques  de  buîfoca- 
tion  ;  mais  l'embarras  de  la  parole,  ou  plutôt  le  caractère  spus- 
modique  de  cette  dernière,  resta  cl  pei-sis!e  jusqu'à  ce  jour. 

Michael  considèio  cette  observation  comme  uui(}ue  dans 
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son  genre  ;  en  effet,  à  part  la  malade  vue  par  Hack  et  Nico- 
lay,  offrant  un  peu  d'analogie,  il  a  vainement  cherch j  dans 
la  littérature  du  sujet  une  observation  de  spasmes  phonéti- 
ques compliqués  de  spasmes  respiratoires  persistants.  Il  pro- 
pose donc  d'appeler  cet  état  :  dyspnée  spastique^  et  le  consi- 
dère comme  une  preuve  à  l'appui  de  la  théorie  de  Krause, 
admise  aussi  par  Gerhardt. 

D*apîès  Gerhardt,  dans  certains  cas  de  paralysie  resj)i- 
ratoire  d'origine  centrale,  le  spasme  constant  des  muscles 
constricteurs  du  larynx,  aussi  bien  que  la  paralysie  des  mus- 
cles abducteurs,  ou  crico-arythénoïdes  postérieurs,  peuvent 
donner  litu  aux  mêmes  piicnomônes. 

J'ai  eu  occasion  d'étudier  un  fait  analogue  dans  mon  service 
à  l'hôpital  Saint-Roch,  à  Varsovie,  où  la  malade  se  trouve 
encore. 

Obs.  V.  —  Sarali  H...,  âgée  de  18  ans,  de  petite  tnille,  mince, 
de  faible  constitution,  née  do  parents  bien  portants,  entre  à  l'hô- 
pital le  12  mai  1885,  avec  une  aphonie  complète  et  de  fortes  at- 
taques de  suffocation. 

La  malade  est  nerveuse,  irritée,  ma!  ré^^^lée;  les  l'ègîes  sont 
très  douloureuses.  Il  y  a  même  des  hémorragies  utérines  qui 
se  répètent  plusieurs  fois  par  mois. 

Depuis  deux  ans,  la  malade  se  livre  ù  la  pratique  de  l'onanisme, 
ce  qui  cause  des  souffrances  utérines  fréquentes  et  d'aLoadaulcs 
flueurs  blanches. 

Il  y  a  quatre  ans,  elle  est  tombée  d'un  escalier  bur  l'os  occipi- 
tal; après  quoi,  elle  fut  un  an  malade,  d'abord  de  maux  de  télé 
très  violents,  puis  d'absences  momoiilances  et  d'une  paralysie 
du  côté  gauche  dont  elle  guérit  complètement  après  quinze  mois 
el  à  la  suite  d'une  cure  aux  bains  salés  de  Giechocinek. 

Il  y  a  deux  ans,  elle  fut  atteinte  de  crachements  de  sang  et  de 
toux  qui  durèrent  plusieurs  semaines. 

Eu  septembre  dernier,  après  une  angine,  elle  perdit  complète- 
ment la  parole. 

Peu  de  temps  après,  elle  eut  des  spasmes  de  la  glotte  telle- 
ment violents  qu'ils  nécessitèrent  la  trachéotomie.  La  canule  Hit 
retirée  après  deux  mois,  et  ce  bien-être  relatif  (car  elle  tousbait 
toujours)  dura  le  même  temps. 

Après  un  refroidissement  pris  au  mois  de  mai,  rangiue  et  Ks 
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suffocatioDs  recommencèrent,  et,  le  10  mai,  il  s'ensuivit  un  ca- 
tarrhe violent  des  bronches,  des  crachats  sanguinolents,  une  in- 
filtration du  sommet  du  poumon  droit. 

Quinze  jours  après^  et  lorsque  la  fièvre  eut  disparu,  les  atta- 
ques de  spasmes  laryngés  et  une  aphonie  de  nature  spasmodique 
revinrent  de  plus  belle. 

I /exploration  au  laryngoscope  établit  que  les  cordes  vocales, 
au  lieu  de  s'éloigner  pendant  Tinspiralion,  se  rapprochaient  l'une 
de  Vautre,  en  laissant  entre  elles  une  fente  à  pjeine  visible. 

Le  ôjuin,  les  attaques  de  suffocation  s'aggravèrent  tellement 
qu'on  plaça  la  malade  sur  la  table  d'opération  en  vue  de  lui  faire 
une  trachéotomie.  Le  D' Wsrebor  se  chargea  de  chloroformer  la 
malade,  mais,  dès  les  premières  respirations,  la  suffocation  di- 
minua; la  face,  qui  était  livide,  pâlit;  le  pouls  devint  plus  fort, 
de  manière  à  nous  faire  espérer  que  l'opcration  n'allait  pas  être 
nécessaire.  Nous  réveillâmes  la  malade,  mais  immédiatement  elle 
commença  à  se  plaindre  et  à  suffoquer,  bien  que  plus  faiblement. 

L'opération  remise  fut  cependant  exécutée  le  lendemain,  à 
cause  de  la  récidive  du  spasme. 

Je  prescrivis  a  la  malade  le  bromure  de  potassium  à  dose 
de  2  grammes  par  jour,  ce  qui  parut  réellement  la  soulager; 
la  voix  revint,  les  spasmes  cessèrent,  et  elle  quitta  Thôpital 
le  26  juin  avec  une  canule  trachéale. 

En  septembre,  elle  revint  nous  prier  de  lui  retirer  son  ap- 
pareil; elle  paraissait  assez  bien  et  respirait  librement,  la 
canule  fei*mée.  Nous  ne  fîmes  donc  aucune  difficulté  d'ac- 
quiescer à  son  désir,  après  Tavoir  soumise  à  plusieurs  expé- 
riences probatoires. 

Quelques  heures  après  le  retrait  de  la  canule,  la  malade 
fut  prise,  dans  la  rue,  d'une  attaque  d'asphyxie  si  violente 
qu'elle  a  dû  être  conduite  d'urgence  chez  un  de  mes  con- 
frères, qui  replaça  en  toute  hâte  la  canule  dans  l'orifice  déjà 
oblitéré  et  nous  la  renvoya  à  l'hôpital,  où  elle  réside  encore  ; 
elle  respire  facilement  à  l'aide  de  la  canule,  même  quand 
cette  dernière  est  bouchée;  elle  a  une  voix  de  fausset  très 
aiguë,  ce  qui  paraît  provenir  d'une  paralysie  partielle  du 
muscle  thyro-ary ténoïdien  interne  et  du  muscle  transverse. 

L'émission  du  son  produit  donc  une  fente  allongée  et  une 
petite  triangulaire. 


NÉVROSES  RÉFLEXES.  93 

L*état  général  est  très  amélioré. 

La  respiration  est  libre,  même  la  canule  fermée. 

Cette  observation  de  spasme  hystérique  des  muscles  du  larynx 
66  rapproche  de  celle  de  Michael,  surtout  par  la  disparition 
de  Tasphyxie  sous  Tinfluence  du  chloroforme^  et  elle  constitue 
une  contribution  curieuse  à  Tétude  des  névroses  du  larynx. 

Je  dois  ajouter  que  la  malade  est  affectée  d'un  catarrhe  chro- 
nique du  nez^  avec  hypertrophie  des  cornets  moyen  droit  et 
inférieur  gauche.  —  Ce  dernier  touche  intimement  au  rebord 
osseux  pathologique  qui  se  trouve  en  bas  de  la  cloison  nasale 
et  est  recouvert  d'une  muqueuse  rouge  et  boursouflée. 

La  cloison  étant  déjà  déviée,  le  bourrelet  contribue  à  obstruer 
la  cavité  nasale,  et  même,  si  le  gonflement  du  cornet  inférieur 
s'accentue,  l'irritation  est  plus  violente.  Aussi  voit-on  en  le  tou- 
chant à  l'aide  du  stylet  augmenter  encore  Tirritabilité  de  la  mu- 
queuse et  provoquer  des  éternuements,  du  larmoiement  et  de 
la  toux. 

.  Ce  qui  cependant  m*étonnait  le  plus,  c'était  de  voir,  à  la  suite 
de  l'exploration,  se  produire  des  attaques  de  dyspnée  causées 
non  seulemement  par  le  spasme  des  muscles  du  larynx,  mais 
ayant  tous  les  signes  caractéristiques  de  l'asthme,  tels  que  :  des 
sifflements  bruyants  et  des  râles  bronchiques,  la  fréquence  de 
la  respiration,  la  cyanose  de  la  face,  symptômes  qui  ne  cessèrent 
qu'après  l'emploi  de  la  morphine. 

J'ajoute  qu  antérieurement  à  cet  accès  provoqué  la  malade 
respirait  librement  et  avec  facilité;  rauscuUatioii  ne  constatait 
aucun  râle  bronchique.  Toute  l'attaque  ressemblait  à  celles 
que  Hack  décrit  dans  son  ouvrage. 

Au  moment  de  l'accès,  je  cautérisai  le  cornet  inférieur  droit 
avec  de  l'acide  chromique;  la  suffocation  cessa  immédiatement, 
et  l'état  de  la  malade  s'améliora.  —  La  voix  retrouva  son  tim- 
bre clair  et  sa  force,  elle  perdit  le  son  de  fausset  ;  la  respiration 
devint  plus  libre  ;  les  signes  de  la  bronchile  disparurent.  —  On 
n'entendit  plus  de  râle  muqueux.  Je  me  propose  d'enlever  le 
bourrelet  de  la  cloison  à  l'aide  d'une  rugine  (ciseau),  pour  em- 
pêcher ce  dernier  de  toucher  et  de  comprimer  le  cornet  infé- 
rieur. 

Obs.  VI.  —  J'observe  en  ce  moment  un  cas  analogue  à  l'hô- 
pital Saint-Roch,  à  Varsovie.  —  Il  concerne  une  malade  depuis 
longtemps  atteinte  d'accidents  hystériques  à  parcours  multiples 
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et  variés.  Il  y  a  deux  ans,  le  docteur  Oltiisiewski  en  a  fait 
le  sujet  d^une  communication  dans  la  Gazelle  médicale  do  Var- 
sovie. 

La  malade  présentait  à  celte  époque  tous  les  symptômes  d'une 
paralysie  hystérique  des  musclos  orico-aryt'.iénoïdiens  posté- 
rieurs. 

Elle  est  bien  connue  des  chirnrgii  ns  de  nos  hôpitaux,  ayant 
déjà  subi  quatre  fois  r(»pération  de  la  trachéotomie  pour  spasme 
de  la  glotte  et  asphyxie  imminente.  La  dernière  fois,  on  avait 
dû  procéder  à  la  dilatation  de  Touverlure  trachéale  pour  une 
cause  assez  originale. 

La  malade  avait  vendu  sa  ennuie  en  argent,  pour  quelques 
copecks,  à  un  marchand  d^eau-de-vie,  et  espérait  pouvoir  s'en 
passer  pendant  une  nuit.  Vers  le  matin,  cependant,  l'ouverture 
se  rétrécissant,  elle  fut  prise  d'étouffemonts,  et  essaya  d'intro- 
duire elle-même  une  vieille  canule  en  caoutchouc,  qu'elle  avait 
gardée  en  cas  de  besoin. 

Malheureusement,  elle  s'y  prit  d'une  façon  si  maladroite  que 
le  disque  s^en  détacha,  la  canule  tomba  dans  la  bronche  gauche, 
d'où  le  D'  Orlowski  dut  la  retirer  le  lendemain  a  Taide  de  pinces 
mousses,  après  avoir,  au  préalable,  dilaté  la  plaie.  —  A  l'heure 
qu'il  est,  elle  respire  toujours  par  la  ennuie,  le  spasme  des 
muscles  respirateurs  a  cessé,  le  timbre  de  la  voix  est  clair,  le 
mouvement  des  cordes  vocales  libre;  en  revanche,  elle  ressent 
depuis  quelques  mois  des  accès  de  dyspnée  spasmodique  et  des 
quintes  très  violentes  d'une  toux  nerveuse. 

Il  y  a  un  moi.-,  après  une  absence  prolongée,  elle  entra  de 
nouveau  dans  mon  service  pour  une  dy.-^pnée  très  forte.  A  cette 
occasion,  j'examinai  avant  tout  la  cavité  nasale,  et  je  constatai 
ce  qui  suit  : 

Coryza  chronique  hypcrtrophiqnc,  roni^our  cl  boursouHure  de 
la  muqueuse  infiltrée.  Hypertrophie  des  doux  cernols  moyens, 
plus  prononcée  à  droite.  Hypertrop'iic  modérée  du  cornet  infé- 
rieur gauche.  Irritabilité  excessive  au  tourher  explorateur.  L'en- 
droit ou  le  cornet  touche  la  cloison  est  le  plus  sensible,  et  lo 
contact  do  l'instrument  suflît  pour  provoquer  des  accès  de  suf- 
focation et  des  quintes  très  grandes,  durant  près  do  deux  mi- 
nutes, et  qui  exténuent  la  maiadc,  tandis  que  les  autres  parties 
sont  moins  sensibles;  ainsi,  par  exeiTiple,  le  toucher  du  cornet 
inférieur  provoque  la  toux,  mais  sans  suffocation.  —  Ici  égale- 
ment, M.   OItuszewski  et  moi   nous  sommes  convaincus  que 
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Faccès  de  suffocation  a  cédé  à  la  cautériâation  par  Tacide  chro- 
mique  appliqué  à  Tendroit  le  plus  sensible,  c'esl-à-dire  au  point 
de  contact  du  cornet  moyen  avec  la  cloison. 

Chez  ces  deux  malades,  la  voie  expérimentale  nous  permit 
de  constater  rorigine  de  la  toux  et  de  la  suffocation. 

D'autres  ob>;ervations  me  permettront  probablement  de 
définir  d'une  fnçon  plus  exacte  le  processus  et  révolution  do 
cette  maladie. 

Ici,  je  me  borne  à  mentionner  que,  dans  certains  ca5,  la 
dyspnée  spnsmodique  chez  les  hystcriqnos  paraît  être 
d'origine  réflexe  et  dépendre  soit  de  riiritation  do  la 
muqueuse  nasale,  soil  de  la  compression  de c-lle-ci,  ou  enfin 
d'altérations  de  la  muqueuse  nasale  inflammatoire. 

J'ajoute,  à  titre  complémentaire,  que  Môscr,  dans  son 
étude  sur  les  paralysies  du  larynx  (Ziemssen  Archiv.  fur 
Nilin  MedizinOy  F,  37,  p.  579),  publie  une  observation  de 
paralysie  hystérique  des  muscles  -respirateurs  du  larynx, 
compliquée  de  spasmes  de  la  glotte. 

Chez  celte  malade,  bs  symptômes  disparaissent  sous  l'in- 
fluence du  chloroforme,  pour  revenir  à  son  réveil. 

Je  crois  également  que  l'aphonie  hystérique  peut  être 
rattachée  au  même  ordre  morbide,  ainsi  que  pirnissen!  lo 
prouver  les  deux  observations  ci-après. 

Obr.  vit.  —  Le  28  du  mois  dernier,  on  m'amena  une  jeune 
fille  de  treize  ans,  affectée  depuis  trois  semaines  d'aphonie  hyS' 
torique.  La  jeune  fille,  qui  n'était  pas  encore  réglée,  paraissait 
très  développée  pour  son  îV;c,  et,  en  dehors  de  l'affection  men- 
tionnée, n'avait  jamais  été  malade. 

Je  ne  trouvai  aucune  altération  des  principaux  organes.  — 
Les  cordes  vocales  à  l'état  normal,  et  se  rapprochant  de  ma- 
nière à  laisser  une  petite  fente;  leurs  mouvements  manquent 
d'énergie,  sont  lents  et  ne  produisent  aucun  son. 

Les  médicaments  employés,  tels  que  la  valériane,  la  tein- 
ture de  noix  vomique  et  les  vésicatoires,  sont  restés  ineffî- 
caces. 

L'exploration  du  nez  dévoile  une  grande  hypertrophie  du  cor- 
net inférieur  gauche,  qui  bouche  les  narines,  adhère  à  la  cloison 
et  au  fond  du  nez  ;  elle  paraît  plus  rouge  que  d'habitude,  et  cède 
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à  la  pression.  Croyant  à  une  corrélation  de  ces  altérations  avec 
l'aphonie,  j'injectai  dans  le  nez  une  certaine  quantité  d'eau  gla- 
cée. Le  cornet  se  rétrécit  et  s'éloigna  de  la  cloison.  La  voix 
normale  reparut  immédiatement,  mais  je  ne  revis  plus  la  ma- 
lade, qui  devait  revenir  pour  se  faire  cautériser  à  l'acide  chro- 
mique. 

Obs.  VIII.  —  M"«  M...,  14  ans,  vint  me  consulter  en  décembre 
1885,  pour  une  aphonie  qui  durait  depuis  cinq  semaines. 

Toujours  bien  porlanle  et  bien  développée,  au  physique,  de 
forte  constitution,  elle  prétend  avoir  perdu  la  voix  subitement, 
sans  aucune  cause  appréciable. 

Elle  avale  sans  douleur,  ne  tousse  et  ne  crache  pas  ;  Tappétit 
est  normal,  les  forces  bonnes,  point  de  fièvre.  Elle  est  bien  ré- 
glée, mais  les  périodes  sont  douloureuses,  et  la  colonne  verté- 
brale très  sensible  au  toucher,  surtout  dans  la  région  dorsale. 

La  malade  est  nerveuse,  s'irrile  et  pleure  souvent  ;  elle  mani- 
feste des  dispositions  aux  spasmes. 

.  Les  organes  intérieurs  ne  présentent  aucune  altération.  Le 
pharynx  est  sain  ;  le  larynx  est  affecté  d'une  paralysie  des  mus- 
cles thyro-aryténoïdiens,  et  en  particulier  des  cordes  vraies. 

L'émission  de  la  voix  laisse  subsister  une  fente  elliptique. 

Bien  que  Taphonie  soit  complète,  on  entend  très  bien  si  la 
malade  se  met  à  tousser. 

Dans  le  nez,  on  voit,  à  droite,  une  hypertrophie  du  cornet  in- 
férieur, qui  touche  à  un  bourrelet  osseux  montant  le  long  de  la 
bloison  nasale. 

Le  cornet  s'appuie  intimement  sur  la  cloison  nasale  et  est 
très  sensible  au  contact  du  stylet. 

À  gauche,  je  constate  une  vive  congestion  de  la  muqueuse  et 
une  hypertrophie  granuleuse  du  cornet  moyen. 

Je  prescrivis  des  injections  d'une  solution  de  borax,  d'une 
température  qui  diminuait  graduellement  de  2i  à  16<^  Réaumur. 

La  malade  quitta  Varsovie,  et  je  ne  l'ai  revue  qu'un  mois  plus 
tard,  et  la  voix  était  revenue  forte  et  sonore.  —  La  malade  me 
dit  qu'après  la  quatrième  injection,  un  matin,  elle  s'était  réveillée, 
ayant  recouvré  la  voix  et  la  liberté  de  la  parole. 

A  l'examen  du  nez,  je  m'aperçus  que  l'hypertrophie  de  la  mu- 
queuse était  beaucoup  moins  prononcée,  et  que  le  cornet  infé- 
rieur du  côté  droit  avait  diminué  de  volume  et  n'adhérait  plus  à 
la  cloison. 

La  malade  se  sentait  si  bien  qu'elle  ne  voulut  pas  consentir  à 
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une  cautérisation  par  l'acide  chromique,  se  réservant  de  venir 
me  trouver  plus  tard,  si  besoin  en  était. 

Je  publie  ces  observations,  uniquement  dans  le  but  d'at- 
tirer l'attention  de  mes  confrères  sur  des  faits  analo^'ues; 
mais  je  suis  loin  de  penser  et  d'admettre  que  les  affections 
des  fosses  nasales  puissent  ôtro  l'unique  cause  des  paraly- 
sies hystériques  ou  des  spasmes  du   larynx. 

Il  est  probable  que  des  observations  plus  nombreuses 
jetteront  plus  de  lumière  sur  cette  question.  Je  constate 
seulement  un  rapport  sur  lequel,  à  mon  avis,  on  devrait 
insister  davantage. 

Je  connais  très  bien  les  causes  multiples  des  affections 
hystériques,  et  je  sais  qu'il  suffit  fréquemment,  pour  obtenir 
leur  guérison,  de  changer  les  conditions  de  la  vie  quotiliennc, 
de  fortifier  l'organisme,  d'éloigner  certaines  aberrations  de 
la  sphère  sexuelle,  ou  des  altérations  de  l'utérus. 

Dans  les  cas  que  j'ai  été  à  môme  d'observer,  il  était 
évident  que  les  accidents  ncrvaux  se  trouvaient  en  relation 
directe  avec  les  altérations  du  noz  ;  je  pouvais  les  provo'iuer 
à  volonté,  et  leur  guérison  dépendait  do  la  suppression  de 
l'état  pathologique  des  fosses  nasales.  Ces  phénomènes  vien- 
draient à  l'appui,  ou  serviraient  en  quel({ue  sorte  de  com- 
plément à  l'opinion  do  Gerhard:  «  Il  faut  considérer  Taphonie 
hystérique  comtne  une  paralysie  d'origine  cérébrale.  »  C'est 
ainsi  que  chez  mes  malades  nous  voyons  les  altérations  du 
nez  provoquer  ou  être  la  cause  des  accès,  dont  l'origine 
cependant  doit  être  recherchée  ilans  la  substance  corticale 
du  cerveau,  «  C'est  dans  le  cerveau  (dit 'Gerhard)  qu'il  faut 
rechercher  l'existence  des  voies  réflexes  produisant  la  parole, 
le  chant  ou  la  toux  à  timbre  caractéristique  (1).  » 

Pour  en  revenir  à  notre  point  do  départ,  c'est-à-dire  à  la 
paralysie  coordinatrice  et  au  spasme  de  la  glotte  de  nature 
non  hystérique,  je  voudrais  appeler  l'attention  du  lecteur  sur 
le  mécanisme  de  cette  affection ,   sur  son  rapport  avec   le 


(1)  Laryngoskopie  ti.  Diagaostik.  Berlin,  klin.  Wochenschr,,  n»  4ô, 
1885.      - 
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cauchemar,  tout  en  nous  tenant  aux  vues  de  Hack,  basées 
sur  des  observations  conclurmtes. 

Dans  son  ouvrage  maintes  fois  cité,  au  chapitre  1",  il 
émet  l'hypothèse  que  le  cauchemar  et  le  spasme  de  la  glotte 
ne  sont  que  des  névroses  réllexes  d'origine  identique,  et  ne 
diffèrent  entre  elles  que  par  le  degré  de  leur  intensité. 

La  difficulté  dorinspiration  constitue  leur  symptôme  carac- 
téristique et  commun.  La  difforcncc  est  celle-ci  :  le  spasme 
de  la  glotte  réveille  le  malade  anxieux  et  produit  une  suffo- 
cation momentanée,  après  quoi  il  cesse  spontanément; 
tandis  que  dans  ^  le  cauchemar,  la  difficulté  de  Tinspiralion 
est  moins  forte,  n'interrompt  point  le  sommeil,  mais  se 
trahit  par  une  inspiration  difficile  perceptible  pour  le  ma- 
lade et  son  entourage,  par  des  soupirs  profonds  et  par  une 
angoisse  douloureuse. 

A  Tappui  de  son  hypothèse,  Hack  cite  quelques  observa- 
tions auxquelles  je  renvoie  le  lecteur.  Ici  je  mentionne  qu'un 
traitement  approprié  fit  cesser  le  spasme  du  larj-nx,  bien 
que  dans  le  cas  cité  par  cet  auteur  les  accès  nocturnes  de 
laryngospasm.e  et  de  cauchemar  provinssent  d'une  forte 
hypérémie  de  la  muqueuse  du  nez. 

Dans  un  travail  très  intéressant  "qui  vient  d'être  publié 
dernièremeîit,  Schadewald  fait  mention  do  la  connexité  qui 
existe  entre  le  laryngospasme  et  les  maladies  de  la  mu- 
queuse nasale. 

En  dehors  de  ces  deux  observations,  il  m'a  été  impossible 
de  retrouver  dans  la  littérature  médicale  des  faits  ayant  trait 
aux  relations  existant  entre  les  spasmes  du  larynx  et  les 
affections  du  nez,  tels  que  polypes  et  autre';.  En  tout  cas, 
mon  observation  est  la  plus  décisive  sous  ce  rapport. 

Les  deux  premières  observations  d'aphasie  spasmodique  se 
présentent  sous  un  autre  aspect  relativement  à  l'affection  du 
nez,  et  si  j'ai  cru  devoir  émettre  mon  avis  sous  ce  rapport, 
c'est  plutôt  à  litre  d'hypothèse  que  do  fait  acquis.  En  etTet, 
chez  l(»s  deux  malades  en  question,  les  changements  cnrac- 
térisliques  de  la  cavité  nasale,  à  savoir  :   1°  l'hypertrophie 

(l)  Schadewald,  Die  Tiigcminus  N euroaen, {Deutsche med .  Wocben^ 
schriff,  n«  88,  1885.) 
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inflammatoire  du  cornet  moyen  et  son  adhérence  intime  à  In 
cloison  nasale;  2°  Tirritabilité  excessive  de  la  muqiieuso  du 
nez  au  loucher  par  le  stylet,  le  larmoiement,  les  étermie- 
mcnts,  rhypersé:;rétion  suivant  immédiatement  le  contact 
de  l'instrument  ;  3°  l'embarras  plus  grand  du  langage  (Obs.  II) 
consécutif  à  la  cautérisation  par  l'acide  chromique  et  à  l'in- 
flammation immédiate  provoqtiée  par  ce  procédé  opératoire, 
d'où  une  plus  grande  compression  d3  la  cloison  nasale; 
4'*  Tamélioration,  ou  plus  exactement  le  retour  du  timbre 
noriual  de  la  voix  après  la  chute  de  l'es'^arre,  c'est-h-dire 
après  la  diminution  de  la  boursouflure  de  la  muqueuse  quel- 
ques jours  après  la  cautérisation,  chez  ces  malades,  dis-je, 
ces  modific^Uions  de  la  cause  morbide  plaident  en  faveur  de 
celte  hypothèse. 

Il  me  reste  encore  à  ajouter  que  je  me  trouve  en  com- 
munauté d*avis  avec  Hofùnann  {Monntschrift  fur  Ohrenheil^ 
iunde,  etc.,  iv*  7,  1885),  (jui,  peu  de  jours  après  ma  commu- 
nication sur  le  rapport  de  l'aphasie  spasmodique  avec  les 
affections  du  nez,  publia  un  fait  analogue. 

Son  observation  a  trait  à  un  maître  d'école,  âgé  de  57  ans, 
chez  lequel  le  spasme  typique  de  la  glotte  apparaissait  dès 
qu'il  essayait  d'élever  la  voix  (1879).  Plus  tard,  les  accès  se 
iépétèrent  lorsque  le  malade  ingérait  des  liquides,  et  ren- 
daient la  déglutition  difficile.  De  peur  des  accès,  le  malheu- 
reux ne  faisait  que  chuchoter. 

Le  larynx  n'était  pas  altéré,  mais,  en  revanche,  les  deux 
cornets  moyens  du  nez  présentaient  une  dégénérescence 
polypeuse.  Après  l'ablation  de  ces  Inmoui  s  au  moyen  de 
l'anse  galvano-caustique,  le  spasme  disjnrut;  le  uialado 
rctiommença  à  parler  à  haule  et  intelligible  voix  ,  et  la  gué- 
rison  s'est  maintenue  jusqu'à  la  date  de  la  publication,  c'est- 
à-dire  depuis  plus  d'un  an. 

Avant  de  discuter  la  méthode  du  traitement,  je  résume  les 
allt'*rations  du  nuz  qui  accompagnaient  les  symptômes  décrits 
dans  ces  observations. 

La  cause  la  plus  fréquente  était  le  catarrhe  hypertro- 
phique  du  nez,  accompagné  d'un  gonflement  des  cornets 
moyens,  rarement  des  cornets  inférieurs. 
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Ceci  nous  prouve  que  la  théorie  primitive  de  Hack,  qui 
accusait  particulièrement  les  cornets  inférieurs  de  provoquer 
les  accidents  réflexes,  que  cette  théorie,  disons-nous,  bien 
que  restreinte,  ne  saurait  ctre  rejetée.  En  effet,  ayant  eu  à 
plusieurs  reprises  occasion  d'observer  les  malades  pen- 
dant les  accès  de  suffocation,  de  migraines,  déternuementSy 
de  spasmes  de  la  glotte  ou  immédiatement  après.  Je  me 
suis  convaincu  que  f  accès  était  presque  toujours  provoqué 
par  la  compression  ou  Pirritation  de  la  partie  antérieure 
ou  postérieure  de  la  cloison  du  nez,  soit  par  un  pohpe 
gonflé  au  moment  môme,  parfois  même  par  une  sécrétion 
desséchée  très  adhérente.  Presque  toujours,  le  moment  mé- 
canique de  la  compression  ou  du  frottement  jouait  ici  le  rôle 
'principal. 

Le  gonflement  des  cornets  paraît,  par  lui-même,  prédis- 
po^er  à  Vaccès  et  hâter  son  évolution,  en  facilitant  le  con- 
tact des  cornets  avec  la  cloison;  il  ne  joue  donc  qu'un  rôle 
intermédiaire. 

Sans  aucun  doute,  il  doit  y  avoir  d'autres  causes  méca- 
niques ou  thermiques  dont  la  découverte  est  réservée  à  des 
études  ultérieures ,  surtout  si  ces  études  se  font  sans 
idées  préconçues  et  en  tenant  compte  des  autres  conditions 
pathologiques. 

On  devrait  donc  les  chercher  non  seulement  dans  la 
sphère  des  nerfs,  mais  encore  dans  les  troubles  de  la  circu- 
lation, si  fréquents  dans  un  appareil  aussi  riche  en  vaisseaux 
que  le  sont  les  cornets.  Ces  conditions  varient,  en  outre, 
suivant  l'obstruction  totale  ou  partielle,  constante  ou  passa* 
gère  du  nez,  et  probablement  suivant  la  position  qu'occupe 
le  malade.  Il  est  en  effet  possible  que  la  plus  grande  fré- 
quence des  accès  la  nuit  résulte  du  gonflement  des  parties 
postérieuies  des  cornets  inférieurs  ou  moyens,  de  la  com- 
pression momentanée  de  la  cloison,  et  par  conséquent  de 
Tocclusion  du  nez.  D'autre  part  cependant,  on  ne  saurait 
passer  sous  silence  Thypothèse  de  Schech  (1),  qui  croit  que 
la  présence  d'une  trop  grande  quantité  d'acide  carbonique 

(1)  Die  s.  g.  Bcflexncurosen  u.  ihre  Beziehungen  zu  den  Krankb. 
der  Nasc  u.  des  Bachens. 
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dans  le  sang,  et,  par  contre,  Tirritation  de  la  moelle  allongée, 
joue  également  un  grand  rôle  dans  la  production  des  né- 
vroses réflexes.  A  l'appui  de  cette  donnée,  il  rappelle  que 
les  malades  chez  lesquels  la  respiration  par  le  nez  est 
impossible,  et  qui,  par  conséquent,  respirent  par  la  bouche, 
ne  sont  presque  Jamais  atteints  de  suffocation.  Par  contre, 
ces  attaques  ne  manquent  jamais,  quand  la  respiration  nasale 
est  entravée,  c'est-à-dire  lorsque  pendant  le  sommeil,  la 
bouche  étant  fermée,  les  poumons  absorbent  trop  peu 
d'oxygène  avec  Tair  atmosphérique. 

Il  faut  également  rattacher  aux  causes  pouvant  provoquer 
la  suffocation,  la  présence  des  poussières  et  des  poudres 
irritantes,  comme  la  poudre  d'ipécacuana,  ce  qui  explique  la 
fréquence  de  l'asthme  chez  les  meuniers,  les  tanneurs,  les 
tapissiers,  les  droguistes  et  autres  manieurs  de  substances 
en  poudre. 

Je  rappelle,  à  ce  propos,  que  l'excitation  du  trijumeau 
peut  avoir  son  point  de  départ  dans  la  cavité  naso-pharyn- 
gienne  pourvue  des  ramuscules  du  trijumeau. 

Déjà,  en  1879,  Schae£rer(l)  attirait  l'attention  sur  cette  cir- 
constance, et  depuis  ses  conclusions  ont  été  approuvées. 

Il  reste  à  décider  si  l'échec  du  traitement  devait  être 
attribué  à  une  erreur  de  diagnostic,  ou  si,  dans  un  cas  non 
guéri,  cet  insuccès  ne  dépendait  d'aucune  altération  du 
nez  et,  par  conséquent,  ne  constituait  pas  une  névrose 
réflexe.  Il  nous  est  impossible  de  répondre  d'une  façon  déci- 
sive à  cette  question,  pour  les  motifs  ci-après  :  s'appuyant 
sur  sa  théorie  que  le  gonflement  des  cornets  inférieur  ou 
moyen  suffisait  à  la  production  de  névroses  réflexes,  Hack 
conseïWGiii  la  destruction  totale  de  ces  cornets;  quant  aux 
récidives,  il  les  expliquait  soit  par  la  destruction  imparfaite 
des  corps  caverneux,  soit  par  la  régénération  de  ces  der- 
niers. 

Il  est  cependant  prouvé  que,  chez  certains  malades  et 
malgré  l'ablation  totale  des  cornets  bilatéraux,  dont  il  ne 
restait  plus  que  des  cicatiûces,  les  accès  de  suffocation  con- 

(1)  CÈdrurgische  Erfahruagen  in  der  Rhinologie  u.  Laryagologie, 
1885. 
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linuaient,  bien  que  moins  forts.  A  l'appui  de  cette  assertion, 
je  vais  résumer  brièvement  l'histoire  d'un  malade  que  j'ai 
eu  occasion  de  voir  avec  le  D^  Chalubiuski. 

Obs.  IX.  —  M.  Titus  S...  (do  Moscou),  37  ans,  est  dojiuis 
dix  ans  sujet  à  des  accès  d'asthme;  depuis  trois  ans,  ces  accès 
ivparaissent  régulièrement  une  fois  par  semaine,  à  savoir  :  le 
dimanche  soir,  et  commencent  par  l'occlusion  du  nez,  Téternue- 
ment,  un  écoulement  aqueux  abondant.  La  suffocation  augmente 
par  les  efforts  tentes  pour  se  moucher  (probablement  à  la  suite 
d'un  arrêt  momcnlané  de  la  sécrétion,  et,  par  contre,  d'une  trop 
grande  pression  des  cornets  sur  la  cloison).  Eu  août  18bô,  eu 
six  séances,  on  avait  détruit,  a  l'aide  du  galvano-cautère, 
presque  entièreniciit  les  cornets  inférieurs  et  moyens  des  deux 
côtés,  eu  ne  laissant  que  de  petits  bourrelets  insensibles  au 
contact  de  la  sonde. 

A  la  suite  do  l'opération,  l'asthme  cessa  pendant  quelques 
mois,  pour  recommencer  plus  tard,  bien  que  plus  faible.  I/exa- 
men  de  la  cloison  confirma  l'existence  d'une  petite  inégalité  un 
peu  gonflée,  et  tellement  seusible,  que  le  contact  du  stylet  explo- 
rateur provoquait  iminédiatemeut  la  toux,  l'élernuemeut,  lo  lar- 
moiement. 

Le  départ  du  malade  lit  remettre  la  cautérisation,  qui,  selon 
toute  probabilité,  achèvera  sa  gucrison. 

Cette  observation  |)ronve  que  non  seulement  les  cornets, 
mais  aussi  les  points  altérés  de  la  cloison  nasale  peuvent 
contribuer  à  la  production  des  accès  de  suffocation.  Il  est 
quelque  fois  difficile  de  découvrir  ces  points  et  de  les 
anéantir.  Si  cependant  nous  réussissons  à  détruire  l'endroit 
hyperesthésié,  à  l'acide  chromique,  et  à  produire  une  cica- 
trice,  la  muqueuse  deviendra  moins  impressionnable  et  le 
but  du  traitement  sera  atteint. 

L'efllcacité  du  traitement  ne  dépend  pas  exclusivement  de 
la  destruction  totale  des  terminaisons  des  nerfs  ;  la  des- 
truction ou  l'épaississcment  de  répilhclium  suffit  quelque- 
fois à  obtenir  une  amélioration  ou  la  guérison  (Schmnlz). 
Ceci  })rouvo  que  la  destruction  complète  des  corps  caver- 
neux des  cornets,  dans  tous  les  cas  de  névroses  réflexes, 
n'est  point  absolument  nécessaire. 
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Je  ne  parle  que  pour  mémoire  des  considérations  physio- 
logiques, c'est-à-dire  qu'en  détruisant  les  cornets  on  anéantit 
des  ap^pareils  servant  à  chauffer  Tair  destiné  aux  poumons, 
ou  à  préserver  ces  derniers  des  variations  trop  brusques  de 
la  température  et  à  empêcher  les  poussières  de  pénétrer 
dans  les  organes  respiratoires,  et  contribuant  à  régler  la 
circulation  du  sarig  dans  le  nez. 

Je  rappelle  l'abus  fait  dans  ces  derniers  temps  de  la 
galvano-caustique  dans  le  triiitement  des  maladies  du  nez, 
sur  lequel  j'ai  attiré  ratt("ntion  en  publiant  des  résultais  né- 
gatifs qui,  bien  que  rart  s,  peuvent  cependant  arriver. 

Au  congrOs  intenialional  de  Copenhague  (1881),  j'ai  com- 
muniqué plusieurs  cas  de  production  de  trajets  iistuleux 
dans  les  cornets,  de  dénudation  du  périoste,  d'écoulement  pu- 
rulent prolongé,  et  même  des  complications  avec  des  otites 
moyennes,  faits  que  d'autres  médecins  ont  constatés  dans 
ces  derniers  temps. 

SchaefTer  décrit  un  cas  de  des  {uamation  do  la  muqueuse 
du  nez  datant  de  plusieurs  années,  c'est-à-dire  du  moment 
de  l'emploi  du  galvano-cautère  (1);  il  mentionne  également 
les  otites  moyennes  ducs  à  la  même  cause.  Chez  plusieurs 
malades  l'emploi  du  galvano-cautère  dans  le  nez  avait  pro- 
voqué une  aaosmie  complète;  chez  d'autres,  une  inflamma- 
tion érysipélateuso  de  la  peau  du  visage,  des  saignements 
de  nez  abondants,  dus  suppurations  de  longue  durée,  des 
adhérences  complètes  des  cornets  avec  la  cloison. 

Ziem  (1),  en  parlant  de  la  relation  des  maladies  des  dents 
en  général  avec  les  altérations  des  fosses  nasales,  raconte 
qu'il  a  souvent  vu  des  hémorragies  suivre  l'apphcation  du 
galvano-cautère. 

Quant  à  la  méthode  de  Ilack,  il  émet  à  son  sujet  l'avis 
suivant  :  <  Ce  traitement  provoque  des  hémorragies  abon- 
dantes, mais  ne  guérit  que  raiemeni,  ou  plutôt  jamais  d'une 
façon  radicale.  Qu'on  éloigne  la  cause  derépuississementdes 
cornets,  et  a'ors  le  traitement  chirurgie. d  deviendra  sinon 
tout  à  fait  inutile,  du  moins  plus  efiicace  que  l'ablation  et  la 

(1)  Michacl  de  Hambourg  conflrinc  ce  fait.   Wiener  Klinikf  12,  lbb5. 
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destruction  des  corps  caverneux  des  cornets.  De  même  que 
dans  le  cas  de  priapisme  il  n'arrivera  à  Vidée  de  personne 
d'extirper  le  pénis,  en  cas  de  gonflement  ou  d'érection  des 
cornets  il  suCfira  d'éloigner  les  clauses  qui  en  provoquenl 
l'irritation  (1).  » 

Dans  un  autre  travail,  le  môme  auteur  signale  deux  cas 
de  délire  passager,  à  la  suite  d'opérations  galvaniques  pra- 
tiquées dans  le  nez  (2). 

Kûpper  a  publié  la  relation  de  deux  cas  d'avortomenl  à  la 
suite  d'opérations  galvano-causliques. 

Ces  faits  méritent  une  considération  particulière,  d'autant 
plus  que  souvent  le  malade  aurait  pu  être  guéri  sans  l'appa- 
reil galvano-caustique. 

Le  traitement  du  catarrhe  chronique  avec  hypertrophie 
des  cornets,  à  l'aide  de  Tacide  chromique,  que  je  me  suis 
permis  d'indiquer  à  mes  confrères,  a  recueilli  de  nombreux 
adhérents,  parmi  lesquels  je  cite:  Relhi  (3),  Fontanilles  (4), 
Baumgarten  (5),  Bobone  (6),  Schwanebach  (7),  Schiffers  (8), 
Neuman(9)etBresgen(10).  Ce  dernier  Ta  modifié  sans  l'amé- 
liorer. Schaeffer  (11),  en  parlant  (le  ma  manière  d'opérer,  s'ex- 
prime de  la  façon  suivante  :  a  Depuis  près  de  deux  ans,  je 
vois  les  meilleurs  effets  de  l'.'icide  chromique  préconisé  par 
Hering ,  c'est-à-dire  fondu  et  fixé  sur  des  baguettes  en 
argent,  et,  depuis  lors,  je  ne  me  sers  plus  aussi  souvent  du 
galvano-caulère.  » 

L'application  de  ce  traitement  doit  être  d'abord  très  cir- 
circonspecte,  d'autant  plus  que  ces  malades  sont  d'habi- 
tude fort  nerveux  et  ne  peuvent  supporter  la  douleur. 

(1)  Ziem.  Allg.  mod,  central  Zciiung,  n»  78,  1885. 

(2)  MoDiitschr,  f.  Olircnhcilkundc,  n"8,  lbb5. 

(3)  Rethi,  Wiener  med.  Presse,  n"  14,  IG,  18,  1885. 

(4)  Fontanilles,  Bévue  wons,  de  LaryngoL^n^  9,  1884;  Sur  larhy- 
nile  hyperl.  [Thèse  de  Bordeaux.) 

(5)  Batjmoaiiten,  Monaisch.  f.  Ohrenheilkunde ,  u*  11,  1885. 

(6)  Bobone,  BolIcUno  délie  walalic  delli  orecbiOy  n*  11,  1885. 

(7)  ^'ciiWANEBACii.  Sl-Pi'lcrsburg,  med,  Wochens.,  ii»  47,  1885. 

(8)  hfcHiFKERS,  Bévue  mensuetle  de  Laryngologie^  1885. 

(9)  Bresgen,  Ibidem,  n»  10,  1885. 

(10)  Neumann,  St'Peters.  med.  Wocbens,,  n*  3,  1886. 

(11)  Schaeffer,  i.  c,  p.  16. 
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La  solution  de  cocaïne  appliquée  à  l'endroit  douloureux 
fait  pâlir  les  tissus  et  diminue  leur  gonflement,  ce  qui  arrête 
momentanément  les  névroses  réflexes.  Ce  remède  a  donc 
une  certaine  valeur  comme  moyeu  de  diagnostic. 

Dans  les  cas  plus  légers,  une  seule  cautérisation  par 
l'acide  chromique  suffit  ;  répétée  trois  ou  quatre  fois,  elle 
détruit  répaississemeht  et  Thypertrophie  des  cornets.  Si  ce 
procédé  ne  suffit  pas,  et  qu'on  soit  persuadé  des  rapports 
existant  entre  la  névrose  et  l'affection  du  nez,  il  faut  avoir 
recours  au  galvano--cautère,  tout  en  se  rappelant  que  le  cor-» 
net  moyen  exige  plus  de  précautions  que  le  cornet  infé- 
rieur« 

S'il  y  a  des  excroissances  polypeuses,  il  faut  les  enlever  à 
l'aide  de  l'anse  galvano-caustique,  en  évitant,  cependant,  de 
surchaufTer  le  fil,  et  ne  serrer  ce  dernier  que  lentement, 
surtout  vers  la  fin  de  l'opération. 

L'emploi  de  la  cocaïne  (20  0/0)  anéantit  presque  entière- 
rement  la  douleur  de  l'opération. 

En  somme,  je  trouve  que  la  destruction  complète  des 
tissus  caverneux  des  cornets  est  inutile,  souvent  nuisible 
aux  malades,  et  dans  certains  cas  nullement  justifiée. 

Si,  malgré  l'acide  chromique  et  le  galvano-cautère,  il  nous 
est  impossible  d'empêcher  l'adhérence  du  cornet  moyen  à  la 
cloison,  et  que,  d'autre  part,  nous  soyons  convaincus  que  ces 
endroits  sont  justement  le  siège  de  névroses  réflexes,  nous 
pouvons  éloigner  les  parties  hypertrophiées  des  cornets  à 
l'aide  des  pinces  osseuses  de  Mackenzie.  Cette  opération, 
cependant,  demande  une  certaine  habileté  et  de  la  prudence, 
afin  d'éviter  les  hémorragies. 

Les  exeroissances  osseuses  de  la  cloison  s'extirpent  le 
plus  facilement  à  l'aide  d'un  ciseau  en  acier,  après  insensi- 
bilisation à  la  cocaïne. 

Toutes  ces  opérations  demandent  l'acquiescement  préa-> 
lable  du  patient,  auquel  il  faut  en  expliquer  la  nécessité  et 
les  suites  possibles* 

L'opéré  doit  garder  la  chambre  au  moins  quatre  jours; 
vingt-quatre  heures  après  l'opération,  on  procède  au  lavage 
da  nez  à  l'aide  d'une  solution  tiède  d'acide  borique  ou  de 
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borax.  Quelques  Jours  après  la  cautérisation,  il  faut  éliminer 
l'escarre  a  Taide  d'une  pince  ou  du  stylet. 

Les  endroits  adhérents  doivent  être  séparés  pur  un  mor- 
ceau d*ouate  ou  une  lamelle  d'ivoire,  les  narines  enduites 
de  vaseline,  de  même  que  la  lèvre  supérieure,  afin  de  pré- 
server cette  dernière  de  Taction  irritante  de  l'écoulement  du 
nez. 

L'oubli  de  ces  précautions,  et  surtout  de  Téloignement  des 
parties  cautérisées^  peut  amener  la  réunion  des  cornets 
avec  la  cloison  et  des  conséquences  fâcheuses. 

Il  ne  faut  pas  également  oublier  la  possibilité  d'un  érysi- 
pèle  traumatique,  surtout  a^rès  un  emploi  énergique  du  cau- 
tère dans  le  voisinage  de  la  peau  du  nez. 

Tant  que  le  jet  liquide  ne  passe  pas  avec  une  liberté  en- 
tière dans  les  fosses  nasales,  on  interdira  aux  malades  de 
faire  eux-mêmes  ce  lavage,  de  peur  de  provoquer  une  otite 
interne.  Toutes  insufflations  d'iodoforme  ou  d'acide  borique 
en  poudre  doivent  être  soigneusement  évitées  après  In 
cautérisation,  car  elles  ne  font  qu'irriter  la  muqueuse, 
causent  des  escarres  et  augmentent  la  sécrétion.  Si  le-^ 
escarres  adhèrent  trop  fortement,  on  les  enlève  après  les 
avoir,  au  préalable,  lubréiiées  avec  de  la  vaseline. 

Une  tranquillité  absolue,  un  régime  sévère,  Tair  pur,  sont 
indiqués,  de  même  qu'il  est  recommandé  de  ne  pas  se  mou** 
cher  trop  fort  et  de  fumer. 

Eln  somme,  je  crois  pouvoir  résumer  moq  travail  par  les 
conclusions  suivantes  : 

l^  Il  existe  un  rapport  causal  entre  toute  1^  série  des 
névroses  réflexes  et  les  affections  nasales^  et  c'est  à  Hack 
que  revient  le  mérite  de  ï avoir  indiqué; 

2°  J'ai  pu,  jusqu'à  présent ^  confirmer  ce  rapport  dans  les 
névroses  suivantes  :  asthme,  migraine,  vertige,  névrose 
sus-orhitaire,  toux  laryngée,  éternuements,  laryngo-spasme 
phonctique,  aphonie  et  dyspnée  hystérique  ; 

3°  La  rhinite  chronique  hypertrophique  peut  provoquer 
l'aphonie  spasmodique;  de  même  que  la  présence  de  petits 
polypes  détermine  quelquefois  le  spasme  de  la  glotte  ou 
des  accès  de  dyspnée  ; 
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4*  Les  mêmes  effets  peuvent  être  produits  par  une  in- 
flammation ou  des  kystes  des  cornets  moyens,  des  excrois- 
sances osseuses  de  la  cloison^  des  adhérences  des  cornets  à 
cette  dernière,  enûn  par  toute  pression  ou  irritation  pro* 
longée  exercée  par  ces  mêmes  cornets  sur  la  cloison  nasale. 
Ceci  concerne  le  cornet  moyen  comme  t inférieur,  sans 
égard  au  diamètre  du  point  comprimé  ou  de  la  consistance 
du  corps  comprimant.  Un  polype  muqueux  du  nez  qui  s'im- 
plante entre  la  cloison  et  le  cornet  peut  causer  les  mêmes 
névroses  réflexes  (spasme  du  larynx)  qu'une  exostvso  de  la 
cloison  ;  celte  dernière  peut  provoquer  des  accès  délernue" 
ment,  si  elle  s'enfonce  dans  le  cornet  inférieur,  gon/lé  d'une 
façon  passagère  ou  durable. 

5*  Si  les  conditions  favorables  à  la  production  des  né- 
vroses réflexes  sont  écartées^  d'habitude  ces  dernières  ces- 
sentt  mais  reparaissent  subitement  dès  qu'on  irrite  les  cor- 
nets à  laide  du  stylet  ; 

6*  Cet  état  se  caractérise  en  général  par  une  hypérémie 
très  prononcée  de  la  muqueuse  du  nez,  ou  épaississement 
des  cornets,  ou  encore  par  une  irritabilité  extrême  de  ces 
parties,  ou  bien  enSn  par  une  sécrétion  aqueuse  très  abon- 
dante qui  se  produit  spontanément,  soit  à  la  suite  de  Tirri-^ 
tation,  par  un  larmoiement  et  un  éternuement  abondants,  et 
en  général  par  une  exacerbation  névralgique  au  moment  de 
la  toux; 

7*  Une  exploration  consciencieuse  de  fétat  général,  une 
observation  prolongée,  de  même  que  rinefficacité  de  tout 
traitement  antérieur^  dirigé  dans  une  autre  direction^  contri- 
buent à  conjSrmer  notre  diagnostic  ; 

%"*  En  présence  des  nombreuses  déceptioiis  qui  peuvent 
avoir  lieu,  il  faut  exposer  sincèrement  au  malade. la  possibi- 
lité d'un  échec,  et  ne  pas  s'aventurer  dans  des  promesses 
fallacieuses. 
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DE  LA  DURÉE  DE  L'EXCITATION  SONORE  NÉCES- 
SAIRE A  LA  PERCEPTION.  —  ACOUMÈTRE  BASÉ 
SUR  CETTE  NOTION, 

Par  M.  CrBIXÉ. 

(La  à  la  Société  de  biologie.) 

Le  médecin  interroge  la  sensibilité  de  l'oreille  chez  le 
sourd  en  modifiant  tantôt  Tintensité,  tantôt  la  tonalité  ou  le 
timbre,  tantôt  la  composition  du  son  ou  des  sons  qu'il  lui 
fait  entendre.  C'est  ainsi  qu'on  écarte  ou  qu'on  rapproche  la 
montre  ou  le  diapason,  qu'on  offre  des  sons  simples  ou  mul- 
tiples, aigus  ou  graves,  associés  ou  successifs,  dans  le  but 
de  rendre  manifeste  la  faculté  de  perception  acoustique  en 
la  sollicitant  de  toutes  façons. 

Les  dictées-épreuves  donnent  aussi  des  éléments  excel- 
lents pour  apprécier  l'ouïe  :  mais  certaines  voyelles  éclatent 
à  grande  distance,  et  certains  sons  nasaux  s'éteignent  à 
quelques  pas.  De  ces  diverses  méthodes  d'examen,  au  sur- 
plus, les  résultats  sont  loin  d'être  toujours  harmoniques  : 
c'est  ainsi  qu'on  trouve  des  sujets  ne  percevant  plus  la 
montre  ou  fort  mal,  et  qui  entendent  suffisamment  la  parole  ; 
pour  d'autres,  c'est  tout  le  contraire.  Ces  oppositions  exis- 
tent entre  toutes  les  épreuves  d'audition,  par  la  montre,  par 
la  parole,  par  le  diapason,  et  sont  constatées  journellement. 
C'est  que  les  modalités  de  l'ouïe  sont  infinies,  et  qu'on  em- 
ploie pour  l'étudier  des  procédés  nécessairement  simples  et 
de  courte  durée,  qui  fournissent  évidemment  des  données 
au-dessous  de  la  réalité. 

Un  son  simple  peut  passer  inaperçu  ;  en  changeant  son 
timbre,  en  Tassociant,  ou  en  le  plaçant  en  série,  on  le  rendra 
perceptible.  Mais,  de  tous  les  éléments  qui  influencent  l'au- 
dition, rintensité  du  son  est  certes  le  plus  important  ;  car 
l'orientation,  l'appréciation  des  distances,  les  battements,  le 
rythme,  la  cadence,  l'accent,  etc.,  sont  uniquement  basés 
sur  les  variations  de  l'intensité  sonore.  Aussi  rien  de  plus 
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logique  que  de  mesurer  l'acuité  auditive  d'après  l'intensité 
du  son  nécessaire  à  la  perception.  Mais  où  trouver  un  étalon  ? 
et  comment  éviter  l'influence  du  milieu  ambiant  plus  ou 
moins  bruyant  ?  On  donne  comme  portée  normale  de  l'au- 
dition de  la  montre  1  mètre  à  l^,2h]  eh  bien!  dans  mes 
mensurations  si  nombreuses  dans  les  écoles,  j'ai  trouvé  que 
la  portée  de  1  mètre  et  surtout  au-dessus  était  la  plus  rare  : 
tout  est  relatif  et  de  convention  dans  ces  explorations  du 
plus  délicat  des  sens.  On  se  contente  d'approximation  dans 
la  pratique  et  Ton  multiplie  les  épreuves. 

Au  cours  de  ces  explorations  j'ai'constaté  depuis  longtemps 
l'influence  très  accusée  sur  l'audition  d'un  facteur  dont  Tac- 
lion  a  été  négligée  jusqu'ici,  et  que  l'étude  clinique  met  vi- 
vement en  lumière  ;  je  veux  parler  de  la  durée  du  son,  c'est- 
à-dire  de  la  longueur  du  temps  pendant  .lequel  rouie  doit 
être  sollicitée  par  un  bruit  donné  pour  qu'il  soit  perçu. 

Voici  comment  le  phénomène  se  manifeste  dans  l'épreuve 
de  la  montre  chez  les  sourds,  si  Ton  place  doucement  Tins- 
tniment  en  face  du  méat  auditif  :  le  tic  tac  peut  être  supposé 
perçu;  mais,  si  l'on  passe,  au  contraire,  vivement  la  montre 
à  la  même  distance  et  d'arrière  en  avant,  il  n'y  aura  plus  d'au- 
dition :  ceci  est  d'observation  journalière.  On  peut  ainsi  en 
ralentissant  ou  en  précipitant|le  mouvement  de  translation  du 
corps  sonore  (montre,  diapason  ou  téléphone)  modifier  l'au- 
dition, et  même  l'empêcher  totalement,  si  la  vitesse  est  suf- 
fisante. 

Or^  l'intensité  du  son,  son  timbre  et  la  distance  du  méat  au 
moment  du  passage  restant  les  mêmes,  on  doit  admettre  que 
le  résultat  est  dû  à  la  plus  ou  moins  longue  durée  du  passage 
du  corps  sonore  devant  l'oreille,  c'est-à-dire,  en  d'autres 
termes,  que  la  durée  de  l'excitation  est  un  élément  des  plus 
importants  de  la  perception  auditive  :  or,  cette  durée  est 
calculable. 

La  montre  au  repos  est  bien  entendue  ;  dans  un  mouve- 
ment rapide  de  translation,  elle  cesse  de  l'être  :  telle  est 
Tobservalion.  Cette  extinction  du  son  par  la  vitesse  de  son 
iransport  en  face  de  l'oreille  est  facile  à  observer  chez  le 
sourd  ;  mais  on  la  rend  évidente  également  pour  l'oreille  saine. 
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D  était  intéressant  de  mesurer  cette  vitesse  de  tmnslation 
pour  en  déduire  la  Hurée  de  l'excitation  du  nerf  acoustique 
nécessaire  à  la  perception,  deconnaitre  la  vitesse  qui  éteint  le 
son  et  celle  qui  permet  la  sensation,  pour  appliquer  finale- 
ment ces  notions  à  la  connaissance  de  l'acuité  auditive  du 
sujet,  but  de  ce  travail. 

'   Celle-ci  peut,  en  elTct,  être  exprimée  par  te  chilTre  qui 
indique  la  durée  de  l'excitation  nécessaire  à  la  perception. 

Voici  la  méthode  que  j'ai  suivie  dans  cette  recherche  et 
l'instrument  qui  m'a  servi  pour  mesurer  cette  durée. 

Après  plusieurs  tentatives  infructueuses,  je  m'arrêtai  au 
dispositif  suivant,  qui,  en  même  temps  qu'il  me  fournit  la 
vitesse  de  translation  voulue,  me  donne  la  durée  cherchée, 
calculée  sur  le  rapport  du  temps  au  chemin  parcouru. 


•M 


Une  lame  d'acier  placée  de  champ,  large  de  5[|cenlimètres 
et  longue  de  ÔO  centimètres,  dont  un  bout'est  solidement 
saisi  entre  les  mors  d'un  étau  fixé  sur  une  planche  de  chêne, 
que  des  poids  immobilisent,  oreille  dans  le  sens  horizontal  ; 
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Bon  bout  Ifibrd  est  terminé  par  un  ajutage  où  g'iuddront  A 
volonté  un  diapason  ou  un  téléphone. 

Au  niveau  de  cette  extrémité,  la  planche  de  ohéuë  pré« 
sente  ime  échelle  graduée  en  centimètres,  à  partir  de  0, 
point  de  repère,  et  de  chaque  côté  pour  mesurer  les  écarts 
imprimés  à  la  lame  élastique  pendant  Texpérience. 

Le  téléphone  ooiTespond  à  un  trembleur  mû  par  uto  oou- 
rant  de  pile  placé  au  loin,  et  le  son  donné  est  gradué  éA 
moyen  de  la  bobine  à  chariot. 

Ce  son  est  choisi  le  plus  faible  perceptible,  éur  là  limite 
de  la  perception  auditive  du  sujet  (seuil  de  Texcitation)  ;  il 
est  constant,  et  l'oreille  du  sujet  est  toujours  placée  à  la 
marne  distance  du  corps  sonore,  encadrée  qu'elle  est  dans 
un  anneau-support  placé  en  face  du  téléphone  et  porté  par 
la  planche  de  chêne,  sur  lequel  le  sujet  appuie  la  tète. 

Les  choses  ainsi  disposées,  on  sait  que  l'oscillation  de  la 
lame  élastique  à  lieu  en  1/4  de  seconde,  c'est-à-dire  que  le 
téléphone  ou  le  diapason  passent  une  fois  au-devant  du  con- 
duit auditif  du  sujet  en  1/4  de  Seconde. 

Si  on  écarte  le  téléphone  de  10  centimètres,  par  exemple, 
Toscillation  aura  20  centimètres  au  début;  la  vitesse  de 
translation  sera  le  rapport  entre  le  chemin  parcouru  et  le 
temps  ;  ici,  en  1/4  de  seconde,  20  centimètres  sont  parcourus  : 
c'est  donc  1/80  de  seconde  qui  représente  le  temps  du  pas- 
sage du  téléphone  en  face  du  méat  auditif  et  celui  de  l'exci- 
tation ;  celle-ci  aura  ciurë  1/80  de  seconde. 

Supposons  que  l'extrémité  de  la  lame  se  déplace  de  30  cen- 
timètres, la  durée  de  l'excitation  sera  alors  réduite  à  1/120 
de  seconde»  et  ainsi  des  autres. 

On  peut  ainsi,  par  une  suite  de  recherches,  trouver  le  point 
où  la  sensation  cesse  et  celui  où  elle  recommence  ;  on  prend 
donc  par  cette  méthode  une  mesure  de  la  durée  de  Texcita- 
tion  sonore  nécessaire  à  la  perception.  Au  départ  le  téléphone 
doit  toujours  être  écarté  au  delà  de  la  zone  où  il  y  a  audition, 
et  arrêté  après  la  première  ou  la  deuxième  oscillation  au  plus. 
Si  on  laisse  tout  aller ,  le  son  apparaît  d'abord  intermittent, 
puis  continu  avec  des  battements,  puis  enfin  continu  quand 
le  mouvement  n'a  plus  d'ampleur.  Dans  la  pratique,  on  arrête 
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le  mouvement  aussitôt  l'oscillation  première  effectuée ,  sur* 
tout  s'il  n'y  a  pas  eu  de  perception;  puis  on  répète  Tépreuvei 
en  se  rapprochant  chaque  fois  du  zéro,  de  centimètre  en  cen- 
timètre, jusqu'à  ce  que,  Textinction  n'ayant  plus  lieu,  on  ait 
atteint  la  limite  de  la  perception  du  sujet,  et  trouvé  ainsi  la 
durée  d'excitation  indispensable  à  l'audition.  Les  oreilles 
saines  et  fines  seules  exigent  des  écarts  étendus,  de  10, 15  et 
20  centimètres,  pour  que  l'extinction  du  son  du  téléphone  se 
produise  ;  chez  les  sourds,  au  contraire,  l'opération  est  extrê- 
mement simple  et  le  résultat  rapidement  obtenu. 


m 

FATIGUE  DE  L'ACCOMMODATION.  —  ARRÊT  DE  L'AC- 
COMMODATION. —  INTERmTTENCES  DE  LA  SEN- 
SATION OBSERVÉE  A  LA  LIMITE  DE  LA  PERCEP- 
TION, 

Par  M.  GELLÉ. 

(Lu  à  la  Société  de  biologie.) 

Un  téléphone  apporte  à  Toreille  un  son  de  moyenne  inten- 
sité facilement  perceptible  ;  tout  d'un  coup  on  abaisse  l'in- 
tensité de  ce  ton  au  moyen  de  la  bobine  à  chariot,  d'une 
quantité  telle  qu  il  y  a  suppression  brusque  du  courant  so- 
nore, silence;  peu  à  peu,  un  son  fin,  d*abord  vague,  puis 
de  près  plus  net  et  distinct,  apparaît,  et  est  dès  lors  très 
facilement  perçu.  Ceci  s'observe  avec  une  oreille  saine  et 
bien  douée.  A  l'oreille  d'un  sujet  dont  Touïe  est  affaiblie,  le 
phénomène  est  tranché  et  des  plus  manifestes;  le  silence  a 
une  durée  de  quelques  secondes  à  une  minute  et  plus;  la 
faiblesse  maladive  de  l'organe  exagère  les  modifications  ob- 
servées. 

Que  se  passe-t-il  dans  ce  moment  d'hésitation,  pendant  ce 
silence?  Comment  s'expliquent  l'éclipsé  et  le  retour?  Une 
personne  n'entend  la  montre  qu'à  20  centimètres;  laissez  la 
montre  en  ce  point  immobile ^  et  interrogez  l'audition;  le 
sujet  répond  d'abord  qu'il  entend  bien;  quelques  secondes 
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aprèSp  il  perçoit  moins  nettement;  puis,  plus  du  tout.  C'est 
le  silence;  quelques  secondes  plus  tard,  le  son  renaît,  la  sen- 
sation reparaît,  vague,  lointaine,  indistincte  d'abord,  puis 
donne  une  sensation  précise  et  claire.  Ces  intermittences 
de  la  sensation  peuvent  s'observer  longtemps,  suivant  la 
force  du  sujet,  dont  Tattention  se  lasse  et  dont  Taudition 
s'épuise  à  la  fin.  Chez  les  gens  affaiblis,  cet  épuisement  se 
manifeste  ainsi  très  évidemment  par  Taffaiblissement  gra- 
duel de  la  sensation  malgré  la  persistance  de  l'excitation,  à 
laquelle  on  a  conservé  une  intensité  moyenne  sans  action 
énervante. 

On  peut  conclure  de  ces  faits  qu'à  la  limite  de  la  percep- 
tion, auprès  de  la  zone  silencieuse,  la  recherche  de  la  sen- 
sation exige  des  ^forts  d'attention  et  d'adaptation  de  l'organe 
particuliers,  et,  en  effet,  rien  ne  lasse  dans  l'audition  des 
zones  graduellement  croissantes  dans  leur  intensité;  tout  au 
conti'aire,  la  fatigue  et  l'impuissance  arrivent  facilement  dans 
l'auditiondes  sons  émisavecdes  intensités  rapidementrendues 
moins  fortes,  et  cela  est  d'autant  plus  net  et  sensible  que  les 
sons  successivement  émis  diffèrent  davantage  dans  leur  in- 
tensité. 

Chez  le  sourd,  on  constate  qu'il  existe  un  temps  très  ap- 
préciable entre  l'audition  du  son  fort  du  début  et  la  perception 
du  son  faible  qui  vient  à  sa  suite  ;  puis  celui-ci  est  entendu  à 
son  tour  très  nettement. 

J'ai  décrit  ce  phénomène  et  je  l'ai  nommé  arrêt  de  l'ac- 
commodation, dans  une  communication  déjà  ancienne;  mais 
il  existe  à  l'état  physiologique  et  la  maladie  l'exagère  seu- 
lement. Pour  l'expliquer.  Je  pense,  et  c'est  la  conclusion  des 
expériences,  qu'il  y  a  là  une  fatigue  de  l'appareil  de  trans- 
mission et  d'accommodalion  de  Torgane  plus  facile  à  porter 
à  l'état  d'épuisement  chez  le  malade,  mais  qui  se  trahit  éga- 
lement chez  l'individu  sain,  à  la  limite  de  la  perception,  à 
cette  distance  où  commencent  l'effort  d'accommodation,  la  re- 
cherche du  son,  l'éveil  de  l'attention. 
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Herpès  de  la  gorge,  par  le  D^'S.  Sous-Cohen  {Med.  Record.^ 

11  juillet  1885). 

L*auteur  rapporte  Tobservation  d'un  cas  d'herpès  chro- 
nique du  palais,  datant  de  15  années,  chez  un  sujet  nerveux 
âgé  de  45  ans. 

L'affection  débuta  par  des  papules  qui  apparurent  ça  et  là 
sur  le  voile  palatin  et  furent  bientôt  remplacées  par  des  vé- 
sicules. Quand  on  les  perce,  elles  s'affaissent,  après  avoir 
donné  issue  à  une  gouttelette  d'un  liquide  transparent.  Aban- 
données à  elles-mêmes,  elles  peuvent  disparaître  sans  laisser 
de  traces;  mais  le  plus  souvent  elles  sont  remplacées  par 
une  légère  ulcération  recouverte  d'une  fausse  membrane  fi- 
brineuse .  Au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  la  pseudo-mem- 
brane se  désagrège  et  se  détache,  et  l'ulcération  se  cicatrise. 
Tout  rentre  dans  Tordre  jusqu'à  ce  qu'au  bout  d'une  période 
variant  de  quelques  jours  à  2  ou  3  semaines  survienne  une 
nouvelle  poussée. 

Telle  est  la  marche  habituelle  de  l'affection. 

Cet  herpès  guttural  est  souvent  confondu  avec  la  diph- 
térie •  H.  c. 

Traitement  du  coryza  aigu,  par  le  D**  S.  Solis-Cohen  {Med, 

Times,  Philadelphie,  8  août  1885). 

Dans  une  note  lue  à  l'Association  laryngologiqae  de  Phila- 
delphie, en  février  1885,  M.  S.  Solis-Gohen  recommaude 
l'usage  du  sulfate  d'atropine  è  la  dose  d'un  cent  vingtième 
de  grain  (1/120)  (soit  environ  0«%0,004),  répétée  toutes  les 
quatre  heures  jusqu'à  sécheresse  de  la  gorge.  Dans  les  cas 
graves,  il  faut  pousser  les  doses  jusqu'à  l'effet  physiologique. 
L'auteur  ne  donne  pas  ce  traitement  comme  inventé  par  lui. 
Le  D'  Solis-Gohen  recommande  aussi  l'usage  de  la  belladone 
à  la  dose  de  20  minimes. 

Ce  médicament  est  aussi  recommandé  par  le  D'  Gentil- 


homme  ;  on  en  trouve  également  Tindication  dans  plusieurs 
traités  généraux  de  thérapeutifiue.  Toutefois  les  livres  spé- 
ciaux de  laryngologie  et  de  rhinologie  ne  font  pas  mention 
des  doses  qu'il  faut  employer.  Entre  les  mains  de  l'auteur, 
ce  traitement  a  souvent  fait  avorter  le  coryza  aigu  ;  mais, 
pour  réussir,  il  doit  être  institué  dans  les  48  premières 
heures.  Il  a  souvent  employé  la  belladone  en  applications  lo- 
cales avant  Tintroduction  des  sels  de  cocaïne  dans  la  pra- 
tique. Toutefois,  comme  ces  derniers  sont  d'un  prix  fort 
élevé,  on  peut  leur  substituer  une  infusion  concentrée  d'éry- 
throxylon,  qui  est  également  efficace.  Celle-ci  s'emploie  eh 
instillations  assez  abondantes  pour  atteindre  les  extrémités 
postérieures  des  cornets. 

Pour  combattre  le  malaise  causé  par  l'atropine,  malaise 
que  certains  malades  trouvent  plus  désagréable  que  le  co- 
ryza, on  peut  employer  le  chlorhydrate  de  pilocarpine.  On 
doit  en  même  temps  humecfer  la  bouche  avec  de  l'eau  froide 
ou  suoer  de  la  glace. 

Dans  la  grippe  ou  dans  le  coryza  aigu,  quand  il  est  trop 
tard  pour  employer  l'atropine,  M.  Solis-Cohen  a  recoui*^  aux 
salycilates  d'ammoniaque  ou  de  cinchonidine  aux  mêmes 
doses  que  les  médicaments  précédents,  en  employant  toutes 
fois  les  applications  locales  de  cocaïne  ou  d'infusions  de 
coca. 

La  salicine,  l'acide  saiicylique  et  le  salicylate  de  soude  ne 
donnent  que  des  résultats  bien  inférieurs.  h.  g. 

Injections  intra- trachéales,  par  Përnice  {Médical  Record, 

10  octobre  1885). 

Sous  ce  titre,  le  Médical  Record  donne  l'analyse  d'un  tra- 
vail que  le  D*"  Pemice  a  publiée  dans  le  douzième  numéro 
de  1886  du  11  Movimento.  Cet  auteur  a  fait  dans  l'intérieur  de 
la  trachée  des  injections  d'eau^  de  lait  et  de  sang  déflbriné, 
soit  goutte  à  goutte,  soit  par  petits  jets.  Ces  substances  ont 
toujours  été  absorbées.  Il  a  fait  aussi  des  injections  de  solu- 
tions de  tanin,  de  benzoate  de  soude,  de  quinine,  de  morphine, 
de  noix  vomique.  La  muqueuse  respiratoire  n'a  jamais  à  la 
suite  été  le  siège  d'aucune  réaction  inflammatoire,      h.  c. 
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ConBerration  da  sans  de  la  température  dans  Tanesthé- 
sie  cocaSqae,  par  John  M.  Magkenzis  (New-  York.  med. 
Journ,^  8  octobre  1885). 

L'auteur  a  fait  des  expériences  sur  six  individus.  Après 
avoir  produit  Tanesthésie  au  moyen  d*une  solution  de  cocaïne 
à  5  0/0,  il  toucha  successivement  les  surfaces  au  moyen  d'un 
stylet  d'abord  refroidi  dans  un  mélange  de  glace  et  de 
sel  marin,  puis  chauffé  à  la  lampe.  Les  malades  accusè- 
rent la  différence  dans  la  température,  mais  jamais  aucune 
douleur,  bien  que  chez  l'un  d'eux  l'instrument  ait  produit  une 
brûlure  suivie  d*escarre.  h.  c. 

Trachéotomie  datant  de  plusieurs  mois.  —  Difficultés 
pour  retirer  la  canule.  •»  Guérison,  par  le  D"^  Golding- 
BiRD  (Bvitish  Med.  Jour n.  y  24  octobre  1885). 

L'enfant  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,  figé  de 
2  ans  et  demi,  avait  été  trachéotomisé  pour  le  croup  en  dé- 
cembre 1884.  Le  4  mai  1885,  on  fit  la  première  tentative 
pour  lui  enlever  la  canule  ;  mais  aussitôt  il  fut  pris  d'accès 
de  suffocation  et  on  dut  replacer  l'instrument.  Plusieurs 
tentatives  du  mcme  eurent  le  même  insuccès.  Cepen- 
dant l'orifice  glottique  était  perméable.  Enfin  on  se  décida  à 
élargir  la  plaie  trachéale  et  on  tomba  sur  de  petites  tumeurs  for- 
mées par  du  tissu  de  granulations  et  par  les  extrémités  recour- 
bées des  anneaux  de  la  trachée.  Ces  petites  tumeurs  furent  en- 
levées et  on  remit  la  canule  en  place,  ainsi  qu'un  tube  en 
caoutchouc  passant  à  travers  la  glotte  et  dont  les  deux  bouts 
ressortaient,  l'un  par  la  plaie  trachéale,  l'autre  par  la  bouche. 
Chaque  jour  on  retira  la  canule  pendant  quelques  heures,  et 
au  bout  de  seize  jours  la  plaie  trachéale  était  fermée  et  la 
respiration  buccale  rétablie.  h.  c. 

Note  sur  le  traitement  de  la  fièvre  des  foins,  par  Bevsrly 
RoBiNSON  (Médic.  Record^  17  octobre  1885). 

L'auteur  s'élève  contre  la  théorie  qui  donne  pour  causes  à 
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cette  maladie  soit  l'influence  du  pollen  des  fleurs,  soit  un 
trouble  des  centres  nerveux.  Dans  un  cas  où  la  cocaïne  a  été 
sans  effet,  il  employa  un  mélange  de  i  partie  d'acide  phé- 
nique  et  de  2  de  glycérine,  et  en  badigeonna  la  muqueuse 
nasale.  Le  soulagement  fut  rapide  et  très  net. 

L'usage  trop  répété  de  la  cocaïne  amène  un  épaississe- 
ment  considérable  de  la  muqueuse,  dû  probablement  à  la 
paralysie  des  nerfs  vaso-moteurs  du  tissu  érectile. 

Dans  les  cas  d'épaississement  de  la  muqueuse,  on  retire 
aussi  de  très  heureux  résultats  de  l'application  de  teinture 
d'iode.  H.  G. 


L'extirpation  du  cornet  inférieur,  dn  côté  obstrué,  rem- 
place dans  certains  cas  les  opérations  instituées 
contre  les  déviations  de  la  cloison  des  fosses  nasales, 
par  John  M.  Màgkenzie,  de  Baltimore  (Maryland)  {New 
England  Médical  Moutbly^  mars  1885). 

Dans  une  première  observation,  John  M.  Mackenzie  a 
rapporté  l'histoire  d'un  forgeron  âgé  de  26  ans,  qui  souf- 
frait de  l'obstruction  d'une  narine  depuis  six  ans.  La 
cloison  était  déviée,  et  on  trouvait  dans  la  narine  gauche 
une  crête  osseuse  longeant  le  bord  inférieur  du  vomer. 
Comme  elle  se  trouvait  en  face  du  cornet  inférieur,  la 
cavité  nasale  était  complètement  bouchée,  d'autant  plus 
qu'à  ce  niveau  la  muqueuse  avait  consécutivement  été 
affectée  de  catarrhe  hypertrophique.  —  A  la  suite  il 
y  eut  catarrhe  pharyngo-laryngé  et  otite  moyenne.  Au 
moyen  de  l'anse  métallique  de  l'écraseur  on  saisit  toute 
la  partie  hypertrophiée  de  la  muqueuse  du  cornet  inférieur; 
puis,  après  avoir  serré  l'anse  aussi  fortement  que  possible 
afin  d'empêcher  son  glissement,  on  arracha  la  muqueuse 
et  le  tissu  caverneux  sous-jacent  jusqu'à  l'extrémité  anté- 
rieure du  cornet. 

La  douleur  fut  très  grande  et  l'hémorragie  peu  consi- 
dérable. Dans  l'après-midi  celle-ci  reparut  un  peu,  mais 
put  être  arrêtée  par  le  malade  lui-même.  Le  soulagement 
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des  accidents  fut  inslantanô,  et  au  boui  d'une  semaine  tout 
était  rentré  dans  Tordre. 

La  seconde  observation  a  trait  à  un  bgoutier  âgé  de 
80  ans  environ,  chez  lequel  des  traumatismes  pendant  Ten- 
fance  avait  amené  une  déviation  considérable  de  la  cloison 
s'élendant  jusqu'à  son  extrémité  postérieure.  Consécutive- 
ment  il  se  développa  dans  les  deux  narines  un  catarrhe 
hypertrophique  qui  en  obstrua  complètement  la  cavité. 
Cet  homme,  après  avoir  épuisé  toutes  les  ressources  des 
médecins  et  des  charlatans,  en  était  arrivé  aux  dernières 
limites  de  Thypochondrie,  avec  idées  de  suicide. 

Le  D'  John  M.  Mackenzie  tenta  une  opération  palliative, 
et  au  moyen  de  l'anse  métallique  enleva  la  muqueuse  hyper- 
trophiée du  cornet  inférieur. 

Le  malade  réclamant  une  opération  plu9  radicale,  on 
choisit  le  galvano-cautère  de  préférence  à  Tanse  métal- 
lique. Les  tissus  furent  attaqués  d'avant  en  çirrière.  On  dut 
faire  cinq  séances  de  deux  en  deux  semaines. 

Le  résultat  fut  extrêmement  satisfaisant,  et  la  respiration 
nasale  complètement  rétablie.  u.  c. 

Délire  et  folie  consécutifis  aux  opérations  pratiqnéaa 
dans  la  cavité  nasale,  par  le  D'  Ziem,  de  Dantzig  {Monàtr 
scbrifl  fur  Ohrenh.,  septembre  1885), 

Avant  l'auteur,  le  professeur  E.  Rose  avait  déjà  observé 
du  délirium  tremens  à  la  suite  d'hémorragies  abondantes 
du  nez. 

De  son  côté,  le  D'  Ziem  fait  mention  dans  son  article  de 
trois  nialades  ayant  éprouvé  des  troubles  intellectuels  à  la 
suite  de  légères  opérations  dans  les  fosses  nasales.  Le 
premier  de  ces  malades,  à  la  suite  d'une  cautérisation  de  la 
muqueuse  nasale,  est  pris  de  tremblements  et  de  convul- 
sions. Il  conserve  ensuite  de  la  céphalalgie,  et  les  jours  sui- 
vants il  éprouve  même  des  accès  de  délirium  tremens.  Le 
deuxième,  atteint  d'une  otorrhée  double  avec  perforation  de 
la  membrane  du  tympan  ainsi  que  d'une  hypertrophie  de  la 
muqueuse  nasale,  fut  pris  des  mêmes  accidents  à  la  suite  de 
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L'applicatioQ  à  froid  du  galvaao-cautère.  U  faut  dire  que  ces 
deux  malades  étaient  des  alcooliques. 

Dans  la  troisième  observation,  il  s'agit  d'un  prêtre  non 
alcoolique  qui  fut  opéré  d*un  abcès  du  sinus  maxillaire.  Les 
irrigations  que  l'on  fit  ensuite  dans  la  cavité  de  l'abcès  don- 
nèrent lieu  à  des  crises  de  folie  furieuse  qui  ne  cessèrent 
qu'au  bout  d*une  demi-heure  environ. 

L*auteur  cite  ensuite  un  certain  nombre  d^observa tiens, 
dues  au  professeur  Voltolini,  dans  lesquelles  on  remarque 
aussi  des  accidents  du  côté  des  yeux  et  de  Touïe,  survenus 
après  des  opérations  dans  la  cavité  nasale. 

Il  atti'ibue  ces  phénomènes  nerveux  à  une  sorte  de  reflux 
du  sang  vers  les  parties  supérieures  et  en  particulier  vers 
les  méninges,  lesquelles  se  trouvent  habituellement  hypéré* 
miées  chez  les  alcoohques.  p.  a. 

58.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 
in  Strassburg.  —  18-23  septembre  1885  {Seperatabdruck 
aus  dem  Tageilalt),  (Congrès  des  naturalistes  et  médecins 
allemands  de  Strasbourg,  tirage  à  part.) 

IV*"  SEANCE  :  21  septembre. 

< 

M.  KuHN  (Strasbourg)  présente  : 

1*  Un  granulome  avec  poils ^  tumeur  granulée  qu*il  a 
extraite  il  y  a  quelques  semaines  du  conduit  auditif  droit 
d'un  homme  de  38  ans. 

Ce  qui  a  conduit  Tauteur  à  publier  cette  observation,  c'est 
la  structure  spéciale  de  la  tumeur.  Son  enlèvement  au  moyeu 
de  Tanse  dupolypotome  rencontra  une  résistance  extraordi- 
naire; cette  résistance  provenait  d'un  grand  nombre  de  poils 
dont  les  sections  se  voient  sur  les  coupes  microscopiques  de 
la  tumeur.  Le  malade,  au  début  do  ralTection,  s'était  fait 
couper  les  petits  poils  de  l'entrée  du  méat;  un  grand  nombre 
de  ces  poils  étaient  tombés  dans  le  conduit  auditif,  avaient 
été  entraînés  au  fond  par  des  instillations  astringentes  et 
s'étaient  incorporés  à  la  tumeur  en  voie  de  fonnation. 

flf"  Trépanation  de  r apophyse  mastoïde  Mort  par  iatoxioa^ 
Uq^  iodaforp^iq^e. 
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M.  Kuhn  présente  en  outre  le  rocher  gauche  d'un 
homme  qui  mourut  quatre  semaines  après  l'ouverture  chi- 
rurgicale de  l'apophyse  mastoïde,  à  la  suite  du  traitement 
de  la  plaie  par  Tiodeforme.  La  préparation  elle-même  n'offre 
rien  de  remarquable.  L'affection  localn  était  en  bonne  voie 
de  guérison,  lorsque  subitement  les  symptômes  d'intoxica- 
tion par  l'iodoforme  se  produisirent  dans  toute  leur  intensité 
et  amenèrent  l'issue  fatale. 

L'opération  fut  faite  le  5  mai  sans  accident.  Sa  plaie 
montra  une  marche  favorable  vers  la  guérison.  Â  partir  du 
dixième  jour,  la  suppuration  ayant  beaucoup  diminué,  on 
introduisit  tous  les  jours  dans  la  cavité  osseuse  des  baguettes 
d'iodoforme  ayant  2  millimètres  de  long  et  2  à  8  millimètres 
d'épaisseur.  Le  25*  jour,  la  guérison  était  tellement  avancée 
et  l'état  général  si  satisfaisant,  que  le  malade  devait  sortir 
deux  jours  plus  tard.  Le  soir  du  30  mai,  il  survint  tout  à 
coup  une  température  de  40°,2,  le  malade  devint  très  agité, 
eut  le  délire  la  nuit  suivante.  Le  lendemain,  il  avait  des  hal- 
lucinations, reconnaissait  à  peine  son  entourage.  Même  état 
les  deux  jours  suivants.  La  persistance  des  symptômes  céré- 
braux avec  fortes  températures  le  matin  et  le  soir,  surtout  la 
production,  le  3*  jour,  d'un  exanthème  tout  à  fait  spécial, 
firent  soupçonner  une  intoxication  par  l'iodoforme.  Le  trai- 
tement de  la  plaie  fut  modifié,  la  cavité  osseuse  fut  irriguée 
avec  une  solution  phéniquée  à  2  0/0  et  un  drain  fut  introduit. 
Malgré  cela  les  symptômes  cérébraux  persistèrent  ainsi  que 
les  hautes  températures  fébriles  ;  en  outre,  le  4*  et  5«  jour, 
hémorragies  rénales  et  intestinales,  suivies  de  collapsus. 
Le  5  mai,  difficulté  de  respirer  par  suite  d'une  infiltration 
commençante  du  lobe  inférieur  du  poumon  droit.  Le  7  mai, 
dyspnée  et  mort. 

A  l'autopsie  on  trouva  dans  le  poumon  des  lésions  tuber* 
culeuses  de  date  ancienne.  La  muqueuse  intestinale,  forte- 
ment hypérémique,  montrait  des  épanchements  sanguins  ; 
l'intestin  grêle  était  rempli  de  masses  sanguinolentes.  La 
rate  était  légèrement  gonflée,  très  molle  et  friable.  Mais  les 
altérations  les  plus  importantes  se  trouvaient  dans  les  reins. 
Les  deux  organes  étaient  grossis  du  double  de  leur  volume  ; 
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leur  tissu  mou,  friable,  rempli  de  sang  ;  ou  un  mot  tous  les 
signes  d'une  néphrite  parenchymateuse  aiguë  fortement 
développée. 

Les  symptômes  cérébraux  et  Texanlhème  caractéristique 
indiquent  une  intoxication  par  l'iodoforme,  ayant  eu  pour 
suite  rirritation  considérable  et  Tinflammation  du  tissu  des 
reins. 

Il  est  surprenant  qu'une  si  petite  quantité  d*iodoforme  ait 
pu  amener  une  affection  des  reins  aussi  grave,  et  que  les 
symptômes  aient  continué  à  s'accentuer  malgré  la  cessation 
du  remède  le  3*  jour.  Ce  cas  nous  avertit  qu'il  faut  être  pru- 
dent dans  remploi  de  Tiodcforme,  surtout  dans  les  cas 
comme  celui-ci,  où  une  vieille  tuberculose  rendit  le  terrain 
particulièrement  défavorable.  d'  joly. 


NOUVELLES. 


M.  le  D*"  Rattkl  vient  d'ôlre  nommé  médocin  adjoint  de  l'ins- 
titution nationale  des  sourds-muets,  par  arrêté  ministériel  du 
26  février  1886. 

Nous  annonçons  avec  plaisir  la  fondation  d*un  nouveau  jour- 
nal, la  Gaceta  de  ophtalmologica,  otologia  y  Jaryngologia,  par 
le  D'  Federico  Gomez  de  la  Mata. 
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A  guide  to  examinaiion  of  the  noso  (Guide  pour  l'examen  du 
nez),  avec  planches,  par  E.  Greswell-Baber,  chez  H.-K.  Lewis, 
136,  Gower  streel,  W.  G.,  London. 

Leçons  sur  les  maladies  de  F  oreille  ^  faites  à  rhôpital  Saint- 
Georges,  par  W.-B.  Dalbt.  3*  édition,  chez  J.  et  A.  Churchill, 
New  Burlington  street  now. 

Maladies  du  larynx^  par  Gottstein,  de  Breslau,  traduction 
anglaise  de  M.  Bride,  d'Edimbourg,  chez  W.  et  A.-K.  Johnston, 
Edimbourg  et  Londres. 
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RÈGLE. 


1.  Lo  Congrès  se  composera  de  membres  de  la  profession  médicale  ré> 
ffttUère,  aui  auront  inscrit  lears  noms  sur  le  registre,  et  auront  pris  leurs 
Dillels  d  entrée,  et  de  tels  autres  savants  que  le  comité  executif  du 
Congrès  jugera  convenable  d'admettre. 

2.  La  cotisation  des  membres  du  Congrès  sera  de  dix  dollars  pour  les 
membres  résidant  aux  Etats-Unis. 

Les  membres  résidant  dans  les  pays  étrangers  ne  payeront  pas  de  coti- 
sation. 

Chaque  membre  du  Congrès  aura  droit  à  un  exemplaire  des  «  Comptes 
rendus  des  Travaux  •  du  Congrès  pour  1887. 

3.  Le  Congrès  sera  divisé  en  di\-sept  sections,  comme  il  suit  : 

1. 'Médecine  générale.  —  2.  Chirurgie  générale.  —  3.  Chirurgie  mili- 
taire et  navale.  —  4.  Obstétrique. —  8.  Gynécologie. — 6.  Thérapeutique 
et  Uaticre  médicale. —  7.  Anatomic.  —  8.  Phvsiologie.  —  9.  Patho- 
logie. —  10.  Maladies  des  enfants.  — 11.  Ophtalmologie.  — 12.  Otologie 
et  Laryngologie.  —  13.  Dermatologie  et  Syphilis.  —  14.  Hygiène  publi- 
que internationale.  —  15.  Recherches  coHectives,  Nomenclatures,  Statis- 
tique des  naissances  et  des  décès  et  Climatologie.  —  16.  Médecine  psycho 
logique  et  Maladies  du  système  nerveux.  —  17.  Chirurgie  des  dents  et  de 
la  bouche. 

4.  Les  assemblées  générales  du  Congres  seront  consacrées  aux  affaires 
et  aux  discours  et  communications  d'intérêt  scientifique. 

5.  Les  questions  mises  en  discussion  au  sein  de  chaque  section  seront 
présentées  par  des  membres  désignés  préalablement  par  le  bureau  de  celte 
section. 

Les  membres  qui  auront  été  désignés  pour  ouvrir  les  discussions  prê> 
scnteront  à  l'avance  les  conclusions  qu'ils  auront  admises  comme  baise 
du  débat. 

6.  Do  courts  résumés  des  mémoires  à  lire  dans  les  sections  devront 
être  envoyés  aux  secrétaires  des  diverses  sections  lo  30  avril  1887  ou 
auparavant.  Ces  résumes  seront  traites  comme  communications  confi- 
dentielles, et  ne  seront  pas  publiés  avant  la  réunion  du  Congrès. 

Les  Mémoires  se  rapportant  à  des  sujets  non  compris  dans  les  listes 
proposées  par  le  bureau  des  sections  pourront  être  acceptés  après  le 
30  avril  1887,  et  tout  membre  désirant  présenter  un  sujet  qui  ne  se 
trouve  point  sur  les  listes  régulières  pour  la  discussion  devra  en  donner 
avis  au  secrétaire  général  au  moins  vingt  et  un  jours  avant  l'ouverture 
du  Congrès,  et  cet  avis  sera  prumptement  transmis  par  le  secrétaire 
général  aux  présidents  des  diverses  sections.  Le  bureau  oo  chaque  section 
se  prononcera  sur  l'acceptation  ou  le  rejet  des  communications  proposées 
et  indiquera  le  temps  de  leur  présentation. 

7.  Tous  discours  prononcés,  toutes  communications  scientifiques  faites, 
tous  mémoires  présentés  et  aussi  les  discussions  scicnliGques  qui  auront 
lieu  dans  les  assemblées  générales  du  Congres,  seront  promplement  remis 
par  écrit  au  secrétaire  général ,  et  tous  les  mémoires  présentés  et  les  dis- 
cussions qui  auront  lieu  dans  les  assemblées  des  sections  seront  prompte- 
ment  remis  par  écrit    aux  secrétaires  des  diverses  sections. 

Aucune  communication  ne  sera  reçue  si  elle  a  déjà  été  publiée  ou  lue 
à  une  société  quelconque. 

Après  l'ajournement  final  du  Congrès,  le  Comité  exécutif  entreprendra 
la  rédaction  et  la  publication  de  ses  travaux,  et  aura  plein  pouvoir  de 
publier  les  mémoires  présentés  et  les  discussions  auxquelles  ils  auront 
donné  lieu,  soit  in  extenso^  soit  en  partie  ou  eu  résumé,  comme  le  Comité 
jugera  convenable. 
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8.  L6S  langues  officielles  du  Copgrès  seront  Tanglais,  le  français  et 
l'allemand. 

Dans  les  assemblées  des  sections,  la  parole  ne  sera  accordée  que  pour 
dix  minutes,  à  Texcepiion  des  membres  chargés  de  lire  les  rapports,  et  de 
ceux  qui  présenteront  des  questions  pour  la  discussion  ;  ces  membres 
pourront  parler  vingt  minutes. 

9.  Les  statuts  ou  règlements  et  les  programmes  seront  publiés  en  anglais, 
en  français  et  en  allemand.  Dans  les  «  Comptes  Renaus  »  chaque  mé- 
moire, chaque  discours  sera  im])rimé  dans  la  langue  dans  laquelle  il  aura 
été  présenté,  et  des  abrégés  préliminaires  des  mémoires  et  des  discours 
seront  aussi  imprimés,  chacun  dans  la  langue  dans  laquelle  il  doit  être  lu 
ou  prononcé. 

Toutes  les  discussions  seront  imprimées  en  anglais. 

10.  Le  Président  du  Congres,  le  Secrclaire  général,  le  Trésorier,  le  Pré- 
sident du  comité  de  finances  et  les  Présidents  des  sections  formeront 
ensemble  un  Comité  exécutif  du  Congrès  ;  ce  Comité  dirigera  les  affaires 
du  Congres,  autorisera  toutes  les  dépenses  pour  les  besoins  immédiats, 
surreillera  et  réglera  les  comptes  du  Trésorier  et  pourvoira  &  toutes  va- 
cances survenues  dans  les  emplois  du  Congres  et  des  sections.  Ce  Comité 
aura  le  pouvoir  de  s'adjoindre  de  nouveaux  membres,  mais  leur  nombre 
total  ne  pourra  pas  excéder  trente.  La  présence  d'un  tiers  des  membres 
du  Comité  sera  exigée  pour  l'expédition  des  affaires. 

il.  Le  bureau  du  Congrès  sera  composé  d'un  Président,  de  Vice-Prési- 
dents, d'un  Secrétaire  général,  de  quatre  Secrétaires  adjoints  (l'un  d'eux 
sera  le  Secrétaire  français,  un  autre  sera  le  Secrétaire  allemand) ,  d'un 
Trésorier  et  du  Président  du  comité  de  finances. 

12.  Le  bureau  de  chaque  section  se  composera  d'un  Président,  do  Vice- 
Présidents,  de  Secrétaires  et  d'nn  conseil  aadministration. 

13.  Le  bureau  du  Congrès  et  ceux  des  sections  seront  nommés  par  le 
Congrès  à  l'ouverture  de  sa  première  séance. 

14.  Le  Comité  exécutif,  quelque  temps  avant  la  réunion  du  Congrès, 
préparera  une  liste  de  Vice-Présidents  étrangers  pour  les  sections,  pour 
être  nommés  par  le  Congrès  à,   l'ouverture  de  sa  première  séance. 

13.  11  y  aura  un  comité  permanent  de  finances  composé  d'un  repré- 
sentant de  chaque  Etat  et  de  chaque  territoire,  du  district  de  Colombie, 
du  département  médical  de  l'armée,  du  département  médical  de  la  ma- 
rine cl  du    service  de  l'hôpital  maritime. 

Le  Président  du  comité  de  finances  adressera  son  rapport  au  Comité 
exécutif  du  Congrès.  Chaque  membre  du  comité  de  finances  nommera 
un  comité  local  de  finances,  pour  son  Etat,  son  territoire,  le  district  de 
Colombie  et  les  départements  ci-dessus  Dommés  comprenant  un  ou 
plusieurs  membres  do  chaque  District  congressionnol. 

Chaque  comité  local  de  finances,  par  la  voie  do  son  Président,  adres- 
sera son  rapport  au  Président  du  comité  de  finances  du  Congrès. 

Une  liste  des  Présidents,  des  Vice-Présidents,  des  Secrétaires  et  des 
membres  du  Conseil  pour  les  diverses  sections  sera  donnée  dans  le  pro- 
gramme complet  qui  doit  être  publié  à  une  époque  ultérieure. 

Le  Comité  exécutif  invite  cordialement  les  membres  du  corps  médical 
et  les  hommes  éminents  dans  les  sciences  qui  se  rapportent  &  la  médecine, 
de  tous  les  pays,  à  prendre  part  au  Congrès  médical  international  de  188*7. 

Toutes  communications,  toutes  informations  se  rapportant  au  Congres 
doivent  être  adressées  au  D'  N.  S.  Davis,  Secrétaire  général,  65,  Ran- 
dolph  Street,  Chicago,  Illinois. 

Nathan  S.  Davis,  Secrétaire  général. 


ACADÉMIE   DES   SCIENCES. 


inrSTITUT    PASTEUR. 

M.  Vulpiaa  communique  à  l'Acadëmie  un  documeot  ainsi 
conçu  : 

La  commission  nommée  par  TAcadémie  des  sciences,  dans  sa  séance 
do  i*'  mars  1886,  a  adopté  &  l'unanimité  le  projet  suivant  : 

Article  premier.  —  Un  établissement  pour  le  traitement  de  la  rage  après 
morsure  sera  créé  à  Paris  sous  le  nom  d*Inêtitut  P<uteur. 

Art.  2.  —  Cet  institut  admettra  les  Francis  et  les  étrangers  mordus 
par  des  chiens  ou  autres  animaux  enragés. 

Art.  3.  —  Une  souscription  publique  est  ouverte  en  Franco  et  à  l'étranger 
pour  la  fondation  de  cet  établissement. 

Art.  4.  —  L'emploi  des  fonds  souscrits  sera  fait  sous  la  direction  d*un 
comité  de  patronage  composé  de  : 

MM.  l'amiral  Jurien  de  la  Grayière,  président  de  l'Académie  des  sciences; 
Bertrand,  de  l'Académie  dos  sciences  et  de  l'Académie  française;  Vulpian; 
Marey  ;  Paul  Bert  ;  Richet  ;  Charcot  ;  Horvé  Mangon  ;  de  Freycinet,  de 
l'Académie  des  sciences  ;  Camille  Doucet,  secrétaire  perpétuel  de  l'Aca- 
démie française  ;  Wallon,  secrétaire  perpétuel  de  l'Académie  des  inscrip- 
tions et  belles-lettros  ;  Delaborde,  secrétaire  perpétuel  de  l'Académie  des 
beaux-arts  ;  Jules  Simon,  secrétaire  perpétuel  de  l'Académie  des  sciences 
morales  et  politiques;  Magnin,  gouverneur  de  la  Banque  de  France; 
Ghristophle,  gouverneur  du  Crédit  foncier;  Alphonse  de  Rothschild,  mem- 
bre de  rinstitut  ;  Béclard,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  secrétaire 
perpétuel  de  l'Académie  de  médecine;  Brouardel,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine,  président  du  comité  consultatif  d'hygiène  publique  de  France  ; 
Grancher,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Art.  5.  —  Les  souscriptions  seront  reçues  : 

A  la  Banque  de  France  et  dans  ses  succursales  ; 

Au  Crédit  foncier  et  dans  ses  succursales  ; 

Chez  les  trésoriers-payeurs  généraux  ; 

Chez  les  receveurs  particuliers  et  les  percepteurs. 

Les  noms  des  souscripteurs  seront  insérés  au  Journal  officiel. 

Après  la  prophylaxie  de  la  rage,  nous  espérons  bien  que 
rinstitut  Pasteur  nous  dotera  de  celles  de  la  diphtérie  et  de 
la  tuberculose.  La  fondation  d'un  semblable  établissement 
est  un  grand  honneur  pour  notre  pays,  et  ce  n'est  pas  une 
témérité  que  de  lui  pronostiquer  un  grand  et  universel  succès. 

Le  Gérant  :  G.  Masson. 


Paris.  —  Irap.  Pail  Dupont,  41,  rac  J.-J.-Rousseau  (Cl.)  64.3  86. 
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APERÇU  SUR  LES  ECCHONDROSES  ET  EXOSTOSES 

DU  LARYNX 
par  M.  Henry  BEMTOTE,  iolerne  des  HApitaaz  de  Lyon. 

Les  ecchondroses  développées  au  niveau  des  cartilages 
du  larynx  constituent,  on  peut  le  dire,  une  rareté  patholo- 
gique. Cette  considération  nous  autorise,  je  crois,  à  relater 
le  nouveau  cas  qu'il  nous  a  été  donné  d'observer. 

L'historique  de  ces  tumeurs  est  très  écourté  dans  la  plu- 
part des  traités  classiques  des  maladies  du  larynx  (1).  Il  nous 
a  donc  paru  utile  de  présenter  avant  notre  propre  observa- 
tion la  liste  de  celles  qui  ont  été  déjà  publiées  sur  le  même 
sujet. 

Tous  les  cas  sur  lesquels  on  a  placé  l'étiquette  de  tumeur 
cartilagineuse  du  larynx  ne  doivent  pas  être  acceptés  sans 
réserve. 

La  plupart  manquent  du  contrôle  histologique,  et  plusieurs, 
qui  ont  été  à  peine  l'objet  d'un  examen  macroscopique  su- 
perficiel, ont  peut-être  trait  à  des  tumeurs  plutôt  carlilagi- 
niformes  que  cartilagineuses.  Il  eût  été  donc  naturel  de  diviser 
les  observations  que  nous  avons  réunies  on  deux  catégories 
suivant  que  le  diagnostic  porté  présentait  ou  non  le  caractère 
d'une  certitude  parfaite.  Malheureusement  nous  n'avons  pu 
dans  tous  les  cas  nous  former  une  opinion  d'après  la  lecture 
des  travaux  originaux  eux-mêmes.  Au  lieu  d'adopter  une 
classification  arbitraire,  nous  avons  préféré  suivre  simple- 
ment Tordre  chronologique. 

(1)  Mandl.  Traité  des  maladies  du  larynx  et  du  pharynx,  p.  755, 
1872. 

80LI8  CoHBN.  Diseases  of  the  throat  and  nas.  pass,,  p.  579,  1880. 

Morell-Mackenzib.  Traité  pratique  des  maladies  du  larynx,  du 
pharynx  et  de  la  trachée.  Traduction  de  Moure  et  Bertier,  p.  428, 
188S. 

GoTTSTEiN.  Die  Krankh.  des  Kehlk,  Wicn.,  p.  121,  1884. 

Krxshabbr.  Dict.  Dech.  Art.  Larynx,  p.  769,  1876. 
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Dans  rénuiiiération  qui  va  suivre,  les  exostoses  auront  leur 
place  à  côté  des  ecchondroses  :  ces  deux  variétés  de  tumeurs 
ont  trop  d*ariinités  pour  no  pas  être  rapprochées  l'une  de 
Tautre. 

La  première  observation  de  néoplasie  ostéo- cartilagineuse 
du  larynx  est  attribuée  à  Travers  qui  Ta  publiée  en  1818  (1). 
Il  s'agissait  d'une  femme  âgée  de  50  ans,  qui  mourut  subi- 
tement après  avoir  présenté  des  troubles  dans  la  déglutition 
et  les  fonctions  respiratoires.  A  l'autopsie  on  trouva  les  car- 
tilages thyroïde  et  cricoïde  épaissis  et  ossifiés. 

Sous  le  nom  d'hypertrophie  concentrique  du  cartilage  cri- 
coïde Gintrac  (2)  a  rapporté  un  cas  d'atrésie  sous-glottique 
du  larynx.  L'épaisseur  du  cricoïde  était  considérablement 
accrue  et  sa  substance  était  ramollie  et  comme  fongueuse. 
La  membrane  muqueuse  et  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux 
étaient  aussi  le  siège  d'un  épaississement  très  marqué.  Pour 
Cruveilhier,  l'altération  du  cartilage  était  consécutive  à  l'in- 
flammation sous-muqueuse  et  pouvait  être  comparée  à  l'hy- 
pertrophie des  06  qui  se  produit  au  voisinage  d'une  inflam- 
mation. 

Une  tumeur  de  consistance  cartilagineuse  fut  trouvée  par 
Macilwain  (3)  dans  le  larynx  d'une  femme  de  50  ans  morte 
de  fluxion  de  poiti*ine.  Elle  communiquaitpar  une  cavité  avec 
une  seconde  tumeur  extra-laryngée.  S'agit-il  ici  d'ecchon- 
drose?  Il  est  permis  d'en  douter. 

Froriep  (4)  donne  le  nom  de  chondromes  à  trois  tumeurs 
développées  sur  la  face  interne  des  cartilages  laryngiens. 
La  plus  grosse  avait  le  volume  d'une  noix,  la  plus  petite 
commençait  à  peine  à  se  former. 

Presque  à  la  môme  date  parut  le  cas  de  Rylandt  (5).  11 
n'est  pas  moins  contesté  que  les  précédents. 

(1)  Travers.  Obaervaiioa  reiatéû  par  Albers,  dans  Die  PaihùL  u . 
Ther,  d.  Kehlkopfkr. 

(2)  Gintrac.    Cruveilbior,    Traiié    d'aaatoinie  pathologique,    i.  //, 
p.  274,  1852. 

(3)  Macilwain.  Edimb.  Med.  and  Sarg.  Journ,,  1831. 

(4)  FuoRiEP.    Preuss     Vcreinsitg ,    u'    3  ,     ou     bien    Scumidt's  , 
Jabrb,    Band  VII,  1835. 

(5)  Hylandt.  Diseascs  of  ibe  larynx,  p,  226|  18S5. 
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Rokîtansky  (i)  a  observé  à  la  surface  des  cartilages  du  la- 
rynx des  excroissances  qui  présentaient  les  caractères  des 
hyperostoses  et  des  exostoses. 

Virchow  (2)  consacre  aux  ecchondroses  des  cartilages 
laryngiens  le  paragraphe  suivant  de  sa  pathologie  des  lu- 
meurs. 

€  Le  développement  part  tantôt  du  cartilage  cricoïde, 
w  tantôt  du  cartilage  thyroïde  pour  se  diriger  vers  la  cavité 
€  du  larynx...  J'ai  vu  moi-même  des  excroissances  seulement 
c  partielles  qui  formaient  des  protubérances  arrondies  deve- 
f  nant  successivement  de  plus  en  plus  pointues.  J*ai  trouvé 
€  sur  la  moitié  postérieure  du  cricoîde  une  ecchondrose  me- 
«  surant  deux  lignes  de  hauteur  et  presque  aussi  large  à  sa 
«  base  et  une  plus  grande  encore  occupant  la  moitié  anté- 
«  rieure  du  pourtour  intérieur  du  thyroïde.  Dans  ce  dernier 
«  cas,  Texiroissance  était  ossifiée  et  formait  une  véritable 
c  exostose  au-dessous  de  laquelle  le  cartilage  même  s'était 
«  conservé  intact.  En  regardant  parla  bouche  dans  un  scm- 
«  blable  larynx,  on  peut  croire  à  Texistence d'un  polype,  i'ex- 
c  croissance  étant  encore  recouverte  par  la  muqueuse.  C'est 
«  là,  aujourd'hui  où  l'on  prend  tant  d'intérêt  à  l'élude  des  pro- 
k  ductions  laryngées,  un  cas  particiilièrement  remarquable  ; 
ff  car  l'épaisseur  et  la  dureté  de  ces  productions  rend  natu- 
t  rellement  tout  à  fait  impossible  une  opération  quelconque 
«  pratiquée  par  en  haut.  » 

A  Turck  (8)  on  est  redevable  de  deux  observations  ayant 
peutr-ètre  trait  au  sujet  qui  nous  occupe.  Dans  un  cas 
(obs.  LiXXX),le  cartilage  cricoîde  était  tuméfié,  ossifié,  né- 
crosé, infiltré  de  pus  et  servait  de  point  de  départ  à  une  tu- 
meur qui  siégeait  au-dessous  de  la  corde  vocale  gauche.  Dans 
l'autre  cas  (obs.LXXXI),  il  est  question  d'une  tumeur  grosse 
eomme  une  noisette  et  faisant  saillie  dans  la  cavité  du  larynx 

(1)  RoKiTANSRT.  Hsiikdbuch  der  path.  Anat.t  III^  1841-1846. 
(t)  ViRGHOw.    Pathologie    des  tumeurs,    traduction    ef'ARoNssoHN 
p.  441. 
Deutsche  Kliûik  186^  a*  46,  p.  452.  Jdem,  1861,  n*  127. 
(8)  TuRGK.  Klinik  der  Keblicopflcrank,  p.  317  et  821. 
AUaë  der  Klinik  der  Kêhîk^pfkrêDki,  pL  XL 
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Cette  dernière  observation  est  assez  mal  caractérisée  e(  la 
première  parait  se  rapporter  plutôt  à  une  chondrite  qu*à  une 
ecchondrose. 

Storck  (1)  a  enlevé  avec  sa  guillotine  par  la  voie  buccale 
deux  ecchondroses  du  larynx.  L'une  née  du  cricoïde  à  gauche 
s*ctait  développée  aux  dépens  de  la  base  et  de  l'apophyse 
vocale  de  l'aryténoïde  ;  l'autre  était  située  plus  en  avant. 
Nous  regrettons  de  n*avoir  pas  eu  sous  les  yeux  Tobserva- 
tion  complète;  elle  méritait  d*ètre  présentée  avec  plus  de 
détails. 

L'ecchondrose ,  observée  par  Ehrendorfer  (2)  chez  une 
femme  de  58  ans,  s'était  développée  lentement  aux  dépens 
du  cartilage  ci  icoïde,  était  arrivée  à  faire  saillie  simultané- 
ment dans  le  pharynx  et  dans  le  larynx,  et  dans  cet  organe 
s'était  logée  entre  les  deux  cordes  vocales  gauches.  L'abla- 
tion du  néoplasme  fut  faite  par  la  voie  externe  et  l'opération 
fut  suivie  d'un  plein  succès.  La  tumeur  mesurait  4  centimè- 
tres en  longueur,  3  en  largeur^  2  en  épaisseur.  Elle  présen- 
tait une  surface  extérieure  d'aspect  laiteux,  de  consistance 
très  dure.  Sa  masse  était  divisée  en  lobules  et  renfermait 
quelques  productions  kystiques.  L'examen  microscopique 
permit  de  constater  vers  la  base  au  milieu  d'une  substance 
fondamentale  des  cellules  rondes  disposées  par  groupes  ou 
par  cercles  concentriques  et  entourées  de  cartilage  hyalin 
pur;  en  quelques  points  existaient  des  cellules  semblables  à 
celles  que  Von  rencontre  dans  le  cartiloge  épiphysaire  avant  sa 
transformation  en  tissu  osseux. 

Musser  (3)  a  observé  un  cas  dans  lequel  une  ecchondrose 
du  larynx  avec  ankylose  du  cartilage  aryténoïde  amena  une 
dyspnée  telle  qu'on  fut  obligé  de  recourir  à  la  trachéotomie. 
Il  se  déclara  une  pneumonie  bientôt  suivie  de  mort.  Le 
diagnostic,  qui  n'a  été  fait  que  post  mortem^  n'a  pas  reçu  la 
sanction  de  Texamen  microscopique. 

(1)  Storck.  Klinik  der  Krankb,  des   Keblk.    der  Naae  uud  des 
RêoheD3,p.  417,1880. 

(2)  Ehrendorfer.    Arch.    de    Langenbeck,  1881,   et    Wien,    med. 
Wocbensc,  1881. 

(3)  MuBSBR.  Philêd.  med.   Times,  p.  540,  1881-1882. 
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L'opération  faite  pour  la  première  fois  par  Storck  a  été 
tentée  à  nouveau  par  Asch  (1).  Le  patient  auquel  celui-ci 
donna  ses  soins  était  un  artiste  lyrique  âgé  de  42  ans.  Il  pré- 
sentait une  tumeur  très  dure  qui  s'était  greffée  sur  la  face 
interne  du  cartilage  thyroïde  à  la  base  de  la  corne  supérieure 
droite. 

L'ablation  fut  faite  per  vias  naturales  à  Taide  de  la  guil- 
lotine de  Storck  et  fut  suivie  non  seulement  de  guérison  com- 
plète, mais  même  de  l'extension  du  registre  vocal. 

La  tumeur  vue  au  microscope  offrait  au  regard  un  tissu 
cartilagineux  où  par  places  on  trouvait  soit  des  amas  de  pig- 
ment sanguin  et  de  matière  calcaire,  soit.une  dégénérescence 
c  amiantacée  »  de  la  substance  fondamentale. 

Il  n'a  été  question  jusqu'ici  que  des  tumeurs  ostéo-cartila- 
gineuses  faisant  saillie  dans  la  cavité  du  larynx.  Il  nous  reste 
à  parler  des  néoplasies  semblables  qui  se  sont  développées 
à  l'extérieur  de  Torgane. 

Morell-Mackenzie  (2)  a  eu  l'occasion  de  constater  chez  un 
homme  de  60  ans  une  tumeur  qui  était  située  sur  le  devant 
et  le  côté  droit  du  cricoïde  et  des  premiers  anneaux  de  la 
trachée.  Le  microscope  démontra  sa  nature  flbro-cartilagi-* 
neuse.  Le  développement  dunéopiasme  s'accompagna  d'une 
cachexie  progressive  du  patient;  la  mort  ne  put  être  conjurée 
par  la  trachéotomie. 

Un  énorme  flbro-enchondrome  myxomateux,  né  sur  le  car- 
tilage thyroïde  d'un  homme  de27ans,a  été  observé  et  opéré 
par  Caselli(3).  Il  avait  débuté  deux  ans  auparavant  sur  le  côté 
droitde  la  pomme  d'Adam  avec  laquelle  il  faisait  corps.  En  vain 
il  fut  enlevé  à  deux  reprises;  il  se  montra  à  nouveau  dans  le 
même  point  et  prit  rapidement  desproporlions  monstrueuses, 
atteignant  en  haut  le  bord  inférieur  de  la  mâchoire,  s'éten- 
dant  en  bas  jusqu'à  3  centimètres  au-dessus  de  la  fourchette 
sternale,  et  refoulant  de  chaque  côté  les  muscles  slerno-mas- 

(1)  Asch*  New  York  wed.  Journ.,  p.  235,  1884. 

(2)  A.  Morell-Mackenzie.  Trans.  of  the  Path,  Soc.^  vol,  XXI, 
p.  58. 

B.  Idem,  même  volumty  50. 

(S)  Casblli.  Ann,  unir,  dl  mede  e  ehir.,  p,  604,  septembre  1880. 
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toïdiens.  Sa  forme  était  globuleuse,  lobulée;  sa  oonsistance 
variait  suivant  les  points  considérés  :  ici  elle  était  cartila* 
gineuse,  là  elle  était  kystique.  Il  n*y  avait  pas  d'engor- 
gement ganglionnaire.  L'opération  consista  à  enlever  non 
seulement  la  tumeur  elle-même,  mais  aussi  les  organes  sur 
lesquels  son  pédicule  était  implanté,  en  particulier  la  partie 
droite  et  le  bord  supéirieur  gauche  du  cartilage  thyroïde.  Le 
malade  mourut  le  lendemain  defl'opération.  La  tumeur  était 
enveloppée  par  une  capgule  et  était  constituée  elle*méme 
par  un  tissu  résistant  au  sein  duquel  se  trouvaient  plusieurs 
cavités  remplies  d'une  gelée  transparente  et  jaunfttre.  Le 
microscope  montra  qu'elle  était  formée  par  du  cartilage  dans 
sa  plus  grande  partie  hyalin  et  dans  certains  points  fibreux 
ou  myxomateux.  Le  cartilage  thyroïde  était  ossifié. 

Chez  un  malade  atteint  de  phthisie  pulmonaire  et  laryngée 
Dignat  (1)  a  trouvé  des  lésions  diverses  des  cartilages  du 
larynx  :  dénudation  et  suppuration  du  thyroïde,  disparition 
d'un  aryténoïde,  enfin,  et  c'est  là  le  point  important  pour  nous, 
exostose  en  forme  de  canine  développée  sur  la  face  posté- 
rieure du  cricoïde  et  faisant  hernie  à  travers  la  ^muqueuse 
pharyngienne. 

Dignat  a  rapproché  de  ce  cas  une  observation  de  Browne 
et  Dundas  Grant  (2).  Celle-ci  a  trait  à  une  affection  tuber* 
culeuse  du  larynx,  dans  laquelle  les  cartilages  présentaient 
une  ossification  prématurée,  la  portion  supérieure  de  Taryté- 
noïde  gauche  était  transformée  en  un  noyau  calcaire  de  la 
grosseur  d'un  petit  pois,  et  le  bord  supérieur  du  cricoïde 
induré  et  excavé  était  devenu  comparable  de  tout  point  à  une 
dent  cariée. 

Pour  clore  la  liste  de  ces  observations,  nous  signalerons 
le  cas  de  c  broncho-sténose  ecchondrotique  »  rap[)orté  par 
von  Gerhardt  (3),  bien  qu*il  ne  se  rattache  pas  immédiate- 
ment à  notre  sujet. 

Voici  maintenant  l'histoire  de  notre  malade  : 

M.  M.,  secrétaire  de  mairie,  entre  le  9  mai  1885  à  l'Hôtet-Dieu 

(1)  DioNAT.  Hevue  mensuolle  de  laryngologie,  de  Moum,  1883. 

(2)  Brownk  ei  Dundas  Grant.  Arch.  of  Lâryng,,  p.  4,  1881. 
(di  Gbrhardt.  J^a  Zeiiacb,  /ùr  mfd»  u^4  U$t.,  ///• 
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de  Lyon  dans  le  service  de  M.  le  D'  Faivre,  salle  Sainte-Mar- 
guerite, lit  n^  3. 

C'est  un  homme  de  42  ans  qui  présente  une  complexion  assez 
robuste. 

Dans  ses  antécédents  héréditaires  et  personnels  il  n'en  est  pas 
an  seul  qui  soit  en  rapport  avec  sa  maladie  actuelle.  On  ne  peut 
accuser  ni  la  syphilis  ni  aucune  autre  diathèse.  A  en  croire 
M***  M.,  le  seul  coupable  à  incriminer  serait  le  taboc. 

Depuis  1  ou  8  ans,  la  voix  a  été  atteinte  de  raucité  :  celle-ci  a 
augmenté  progressivement  et  lentement.  Ce  symptôme  n'a  été 
accompagné  ni  de  gène  respiratoire,  ni  de  toux,  ni  d'expectora- 
tion spéciale. 

Il  y  a  un  mois  environ,  le  malade  prend  froid  et  s'enrhume. 
Au  début,  les  symptômes  sont  ceux  d'une  laryngo-trachéo*bron- 
chite  vulgaire.  Mais  la  maladie  ne  tarde  pas  à  s'aggraver  de 
plus  en  plus  :  la  voix  s'éteint,  la  rcf^piration  devient  pénible,  la 
déglutition  ne  s'effectue  qu'avec  douleur.  Depuis  deux  jours 
notre  patient  asphyxie. 

C'est  dans  cet  état  qu'il  entre  à  l'hôpital.  Au  moment  où  nous 
le  voyons,  il  est  dans  Torthopuée  et  concentre  toutes  ses  forces 
▼ers  un  seul  acte,  la  respiration.  11  y  a  du  cornage  et  du  tirage 
au-dessus  et  au-dessous  du  sternum. 

L*examen  de  la  région  cervicale  antérieure  est  négatif.  L'in- 
spection, la  palpation,  la  pression  ne  fournissent  aucun  rensei- 
gnement. Le  stéthoscope  ne  fait  que  grossir  les  bruits  de  cornage 
perçus  à  distance. 

Au  niveau  du  thorax,  on  ne  trouve  modifie  que  le  murmure 
yésiculaire  ;  il  est  affaibli  et  couvert  par  les  bruits  qui  se  pro- 
duisent entre  les  lèvres  de  la  glotte. 

Au  cœur  il  n'y  a  rien  d'anormal. 

Un  peu  d'albumine  dans  les  urines.  ^ 

Pas  de  fièvre. 

L'heure  n'était  pas  au  diagnostic.  La  trachéotomie  était  indi- 
quée et  fut  pratiquée  dans  la  nuit  par  M.  Monisset,  interne  des 
hôpitaux. 

IjB  tableau  effrayant  de  tout  à  l'heure  disparut  aussitôt.  La 
respiration  redevint  facile,  mais  la  gône  de  la  déglutition  persista 
et  l'alimentation  ne  put  s'effectuer  qu'à  l'aide  du  cathétérisme 
œsophagien.  Chaque  fois  qu'on  pratiquait  celui-ci,  on  se  heurtait 
è  un  obstacle  siégeant  au  niveau  de  l'extrémité  inférieure  du 
pharynx.  C'est  a  tel  point  qu'on  put  un  instant  se  croire  en 
présence  d'un  néoplasme  placé  à  l'entrée  de  l'œsophage. 
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L*examen  laryngoscopique  vient  lever  toas  les  doutes  sur 
le  siègo  et  la  nature  de  raffection.  Il  fut  pratiqué  par  M.  le 
D'  Garel,  médecin  des  hôpitaux  do  Lyon. 

La  partie  sus-gloltique  du  larynx,  les  cordes  vocales  elles- 
tnèmes  n\)frraient  rien  d*anormal.  Mais  entre  les  lèvres  de  la 
glotte  au-dessous  des  cordes  vocales  apparaissait  une  masse 
arrondie,  lisse,  rouge  cendré,  empochant  de  voir  la  canule  placée 
dans  la  trachée. 

Il  s*agissait  donc  d*une  tumeur  du  larynx.  Son  siège  corres- 
pondait à  l'espace  compris  entre  les  cordes  vocales  inférieures 
et  les  premiers  anneaux  de  la  trachée. 

Quant  à  sa  nature,  elle  était  certainement  bénigne  :  l'ancien- 
noté  du  début  de  la  maladie,  les  signes  luryngoscopiques , 
l'absence  soit  d'infection  ganglionnaire,  soit  de  retentissement 
sur  l'état  général,  tout  contribuait  à  éloigner  l'idée  de  néoplasme 
malin. 

il  y  avait  indication  d'enlever  une  pareille  néoformation  qui 
compromeltait  uniifuement  par  sa  présence  la  respiration  et  la 
vie.  Mais  l'état  d'udynamie  profonde  dans  laquelle  le  malade 
était  plongé  interdisait  présentement  toute  opération. 

La  gravité  de  l'état  général,  au  lieu  d'aller  en  diminuant,  ne 
fit  qu'augmenter.  C'est  en  vain  qu'on  prit  toutes  les  précautions 
possibles  contre  un  refroidissement  ou  une  infection  :  il  se 
déclara  une  complication  pulmonaire  qui  enleva  le  malade 
1  jours  après  la  trachéotomie. 

L'autopsie  est  pratiquée  30  heures  après  la  mort. 

I^es  poumons  présentent  une  congestion  et  un  œdème  intenses. 
Les  bronches  ont  une  muqueuse  rouge,  tuméQée  et  sont  encom- 
brées de  mucosités.  Le  cœur  est  sain.  La  rate,  le  foie,  les  reins 
sont  fortement  congestionnés. 

L'œsophage  ne  présente  aucune  altération.  La  sensation 
d'obstacle  perçue  pendant  la  vie  dépendait  donc  d'un  spasme 
siégeant  à  l'entrée  de  ce  conduit.  Ce  spasme  lui-môme  devait 
résulter  de  la  douleur  que  le  bol  alimentaire  produisait  en  com- 
primant le  cartilage  cricoïde. 

I^  larynx  est  ouvert  par  sa  face  postérieure.  Ijbl  tumeur,  qui 
avait  été  diagnostiquée  par  M.  Garel,  siège  sur  le  o6té  droit  de 
la  face  interne  du  cartilage  cricoïde.  Elle  s'étend  de  la  ligne 
médiane  postérieure  à  l'union  du  tiers  antérieur  et  des  deux 
tiers  postérieurs  du  côté  droit.  Sa  forme  est  celle  d'un  hémis- 
phère implanté  sur  le  cricoïde  par  sa  face  plane.  Son  volume  est 
comparable  à  celui  d'une  grosse  amande.  Sa  surface  extérieure 
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est  pftie,  lisse,  dure  et  ne  présente  pas  de  division  en  lobes,  sur 
son  bord  inférieur  la  canule  trachéale  a  creusé  une  rainure  peu 
profonde.  A  la  coupe  la  tumeur  présente  un  écl»t  humide,  une 
couleur  blanc  bleuâtre,  une  consistance  assimilable  à  celle  de  la 
pulpe  d'une  pomme,  une  structure  parfaitement  homogène. 

M.  Françon,  attaché  comme  préparateur  au  laboratoire  d'his- 
tologie de  la  Faculté  de  Lyou,  a  bien  voulu  se  charger  de  l'examen 
microscopique  de  la  tumeur.  Il  en  a  consigné  le  résultat  dans  lu 
note  suivante  : 

«  Examinées  à  un  faible  grossissement,  les  coupes  de  In 
tumeur  colorées  au  picro-carmin  présentent  tous  les  caractères 
du  cartilage  hyalin. 

«  Cependant  on  remarque  quelques  points  disséminés  dont  la 
coloration  rouge  vif  tranche  sur  la  teinte  générale  rose  pAle  de 
la  substance  intercellulaire.  Si  on  examine  ces  Ilots  avec  un 
objectif  7  Verick  et  un  oculaire  1,  on  constate  qu'ils  semblent 
dus  à  une  prolifération  plus  active  et  par  suite  à  une  accumula- 
tion plus  dense  des  cellules  cartilagineuses. 

«  Dans  ceux  de  ces  tlots  qui  paraissent  avoir  atteint  le  degré 
le  plus  avancé  d'organisation,  on  observe  quelques  vaisseaux 
sanguins.  Tout  autour  de  ces  îlots,  la  substance  fondamentale 
présente  une  coloration  ronge  plus  accusée. 

c  Enfin,  et  c'est  là  un  fait  que  nous  ne  faisons  que  constater 
sans  chercher  à  en  préciser  la  signification  morphologique , 
quelques-uns  do  ces  tlots  présentent  des  cavités  anfractueuses, 
irrégulières,  comblées  par  des  cellules  arrondies  qui  ressemblent 
aux  ostéoblastes  de  la  moelle  osseuse.  Les  parois  de  ces  Ilots 
sont  constituées  par  des  travées  formées  d'une  substance  homo- 
gène, fortement  colorée  en  rouge,  et  dans  laquelle  quelques 
cellules  se  rapprochent  de  l'aspect  des  cellules  osseuses,  de 
sorte  qu*il  semble  qu'on  se  trouve  en  présence  d'un  point  d'ossi- 
fication. 

«  A  la  surface  de  la  tumeur,  on  ne  trouve  plus  aucune  (race  de 
la  muqueuse  des  voies  aériennes,  tandis  qu'au  niveau  du  point 
d'implantation,  le  tissu  cartilagineux  se  continue  directement 
avec  le  ericoide.  » 

En  rapprochant  robservation  précédente  de  celles  que 
nous  avons  énumërées  au  début  do  ce  travail,  nous  avons 
été  conduit  à  quelques  considérations  sur  la  pathogénie,  la 
séméiologie,  le  pronostic  et  le  traitement  des  ecchondroses 
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et  des  exostoses  du  larynx.  Qu'on  nous  permette  de  les 
exposer  en  quelques  phrases. 

Le  processus  qui  préside  au  développement  des  tumeurs 
ostéo-cartilagineuses  du  larynx  est  purement  d'origine 
locale. 

Tantôt  il  est  dû  simplement  à  Texagération  ou  à  la  dévia- 
tion d'un  travail  physiologique,  tantôt  il  est  d'emblée  patho- 
logique. 

Ce  processus  peut  être,  disons-nous,  d'ordre  uniquement 
physiologique.  Dans  ce  cas  il  est  en  rapport  avec  le  rema- 
niement anatomique  qui  se  produit  à  un  certain  moment  dans 
les  cartilages  du  larynx  et  qui  aboutit  à  leur  ossification. 
Qu'il  survienne  une  exagération  de  ce  processus  surtout  au- 
dessous  du  périchondre,  on  verra  apparaître  un  exostose.  Si 
ce  travail  snbit  seulement  une  déviation,  surtout  au  sein 
même  du  cartilage,  ce  sera  une  ecchondrose  qui  sera  pro- 
duite. Celle-ci  pourra  d'ailleurs  se  transformer  plus  tard  en 
exostose. 

Ce  qui  donne  une  certaine  vraisemblance  à  l'hypothèse 
précédente,  c'est  que  l'âge  où  se  montrent  les  tumeurs  car- 
tilagineuses et  osseuses  du  larynx  est  aussi  celui  où  Tossi- 
flcution  des  catilages  laryngiens  présente  le  maximum 
de  son  activité.  Consultez  d'une  part  les  traités  d'anato- 
mie,  ceux  de  S.iuppy  et  de  Tillaux  par  exemple,  vous 
y  lirez  que  l'ossitication  de  ces  cartilages  commence  de 
40  à  50  ans.  Feuilletez  d'autre  part  les  observations  que 
nous  avons  rapportées,  on  y  voit  que  l'âge  des  malades  varie 
en  moyenne  entre  40  et  60  ans.  La  cliente  de  Travers  avait 
50  ans,  celle  de  Macilwain  50  aussi,  celle  d'Ehrendorfer  58, 
celui  (rAsch  42,  celui  de  Mackenzie  60,  celui  de  MM.  Faivre 
et  Garel  42.  Le  malade  de  Caselli  n'avait,  il  est  vrai»  que 
27  ans.  Mais  ce  cas,  loin  d'infirmer  la  règle  générale,  ne  fait 
que  la  confirmer.  Dans  cette  occasion  en  eflet  l'ossificalion 
du  thyroïde  fut  prématurée  et  constatée  à  l'autopsie. 

D'ailleurs  il  ne  s'agit  pas  ici  d'un  fait  extraordinaire. 
Pourquoi  ne  se  passerait-il  pas  au  niveau  des  cartilages  du 
larynx  ce  qui  se  produit  dans  les  autres  cartilages  soumis  à 
l'ossification? 
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Il  y  a  déjà  longtemps  que  M.  le  D' Soulié  (1)  a  décrit  lea 
formations  anomales  cartilagineuses  et  osseuses  qui  peuvent 
se  montrer  au  niveau  des  cartilages  de  conjufjraison.  Il  leur 
a  àonné  le  nom  d*exo8toses  ostéogéniques  ou  d'exostoses  de 
développement.  Parmi  celles-ci,  les  unes  peuvent  être  uni* 
quement  constituées  par  du  cartilage,  d'autres  |>ar  une  couche 
périphérique  cartilagineuse  et  une  couche  centrale  osseuse, 
certaines  enRn  par  un  tissu  complètement  ossifié.  Cette  di« 
vision  des  exostoses  développées  au  niveau  des  cartilages 
de  conjugaison  peut  être  adoptée  pour  les  excroissances  car- 
tilagineuses ou  osseuses  du  larynx.  L'assimilation  des  deux 
espèces  de  formations  est  donc  admissible. 

L'exagération  du  travail  ossificateur  a  été  invoquée  par 
Mackenzie  (loo.  cit.)  pour  expliquer  la  production  dans  les 
cartilages  du  larynx  des  inflammations  suppuratives.  Qui  peut 
le  plus,  dit-on,  peut  le  moins.  Le  processus  d'ossification,  qui 
est  capable  d'aboutir  à  la  suppuration,  doit  être  susceptible 
d'amener  une  simple  hypertrophie. 

La  genèse  des  ecchondroses  et  des  exostoses  du  larynx 
n'est  pas  toujours  d'ordre  physiologique;  elle  peut  être 
d'emblée  pathologique. 

La  tuberculose  laryngée  a  pour  effet  de  hâter  Tossifica* 
tion  des  cartilages  du  larynx.  C'est  là  un  fait  incontesté.  Que 
cette  action  se  localise  et  s'exagère  :  il  pourra  survenir  une 
exostose.  L'observation  de  Browne  etDundas-Grant  et  celle 
de  Dignat  en  sont  des  témoignages  irrécusables.  L'influence 
que  nous  attribuons  à  la  tuberculose  dans  la  production  des 
exostoses  laryngées  est  admise  par  Solis  Cohen  (2)  pour 
expliquer  l'apparition  des  ecchondroses  trachéo- bron- 
chiques. 

L'inflammation  chronique  de  la  muqueuse  laryngée  peut* 
elle  jouer  le  même  rôle  que  la  tuberculose?  Cruveilhier  (8) 
n'hésite  pas  à  regarder  cette  inflammation  comme  amenant 
une  ossification  prématurée  des  cartilages  laryngiens.  Il  lui 
rapporte  même  l'hyperostose  du  cricoïde  que  Gintrac  a 

(i)  Soulier.  Thèse  de  Paris,  1864. 

(S)  Solis  Cohcn.  Loe.  cit.,  p.  428. 

(3)  Cruwilhibr.  TrêiU  tTêDêlomie  pathologiqoé,  voL  ill,  p.  Stt. 
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observée.  Si  Ton  adoptait  une  semblable  opinion,  la  laryngite 
chronique  qui  existait  probablement  chez  Tartiste  lyrique 
dont  Asch  a  tracé  le  portrait  et  chez  le  fumeur  obstiné  qui 
fait  le  sujet  de  notre  observation  devrait  être  considérée 
comme  étant  l'origine  des  tumeurs  qu'ils  ont  présentées. 
Nous  n'osons  accepter  une  pareille  conclusion  :  car  le  ca- 
tarrhe du  larynx  est  si  fréquent  et  l'ecchondrose  de  cet 
organe  est  si  rare  1 

Né  sous  ces  diverses  influences,  le  processus,  qui  tient 
sous  sa  dépendance  les  néoformations  osseuses  et  cartilagi- 
neuses du  larynx  peut  aboutir  au  développement  de  diffé- 
rentes variétés  de  tumeurs.  La  série  des  cas  que  nous  avons 
passés  en  revue  présente  tous  les  types  suivants  :  cartilages 
hyalins,  flbro-carlilages,  cartilages  myxomateux,  produc- 
tions ossiformes,  exostoses  proprement  dites,  ostéophytes. 

Ces  diverses  variétés  sont  susceptibles  de  se  transformer 
l'une  en  l'autre.  Les  ecchondroses  pures  en  particulier  peu- 
vent devenir  des  exostoses,  de  telle  sorte  que  ces  deux 
genres  de  tumeurs  ne  sont  souvent  que  les  deux  étapes  d'un 
même  processus.  L'examen  microscopique  de  la  tumeur  que 
présentait  notre  malade  en  fournit  une  preuve  irrécusable. 

Le  siège  des  tumeurs  oslco-cartilagineuses  du  larynx  est 
peut-être  en  rapport  avec  l'intensité  du  travail  d'ossiâcalion 
des  cartilages,  les  arylénoïdes  qui  ne  s^ossifient  qu'incom- 
plètement n'ont  jamais  été  à  notre  connaissance  le  point  de 
départ  de  ces  tumeurs.  La  base  d'implantation  de  celles-ci 
est  constituée  à  peu  près  aussi  souvent  par  le  thyroïde  et  par 
le  cricoïde  qui  subissent  tous  les  deux  une  ossification  rela- 
tivement rapide. 

Virchow  croyait  que  les  ecchondroses  du  larynx  se  diri- 
geaient toujours  vers  la  cavité  de  l'organe.  Cette  loi  soutire 
des  exceptions.  Les  cas  de  Mackenzie,  Caselli,  Dignat  mon- 
trent en  effet  que  Virchow  n'a  pas  toujours  raison. 

Le  diagnostic  des  tumeurs  cartilagineuses  et  osseuses 
ne  peut  être  affirmé  avec  certitude  qu'après  l'examen  histo- 
logique.  Toutefois  il  pourra  être  porté  avec  probabilité  lors- 
qu'un néoplasme  du  larynx  se  présentera  avec  l'ensemble 
des  caractères  suivants  : 
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!•  Situation  au  niveau  des  cartilages  thyroïde  el  on- 
coïde  ; 

^  Conformation  quelquefois  lobulëe»  mais  jamais  vérita- 
blement irrégulière  ; 

3*  Immunité  de  la  muqueuse  ; 

4*  Dureté  dans  la  consistance,  signe  sur  lequel  Virchow 
a  insisté  et  qui  peut  être  perçu  suivant  les  cas  à  Taide  du 
doigt  ou  de  la  sonde  laryngienne  ; 

5®  Adhérence  aux  plans  profonds  ; 

6"*  Absence  d'engorgement  ganglionnaire  ; 

7""  Absence  d*atteinte  de  Tétat  général  ; 

8*  Lenteur  de  révolution  de  la  maladie. 

L'épithète  de  bénigne  est  loin  de  convenir  toujours  aux 
.  tumeurs  dont  nous  nous  occupons*  Sans  doute  on  n'a  jamais 
observé  leur  généralisation.  Mais  plus  d'un  danger  est  at- 
taché à  leur  simple  développement.  Leur  volume»  habituel- 
lement peu  considérable,  peut  comme  dans  le  cas  de  Gaselli 
prendre  des  proportions  énormes.  Et  d'ailleurs,  quelles  que 
soient  ses  dimensions,  un  néoplasme  est  toujours  dangereux 
dans  une  pareille  région.  Il  peut  compromettre  la  phonation, 
gêner  la  respiration  et  amener  soit  une  asphyxie  lente  suivie 
à  la  longue  de  troubles  profonds  dans  la  nutrition  générale, 
soit  des  spasmes  de  la  glotte,  lorsqu'une  inflammation  aiguë 
se  déclare  au  niveau  des  cordes  vocales.  Dans  ce  dernier 
cas  la  muqueuse  est  particulièrement  irritable  et  devient, 
chaque  fois  qu'elle  est  mise  en  contact  avec  la  tumeur,  le 
point  de  départ  de  réflexes  amenant  la  fermeture  de  la  glotte. 
Les  accidents  asphyxiques  qui  conduisirent  notre  malade  à 
l'hôpital  avaient  certainement  une  semblable  origine. 

En  présence  d'un  pronostic  qui  peut  être  assez  sombre,  il 
y  a  souvent  lieu  de  songer  à  une  intervention  active. 

L'ablation  de  toute  tumeur  située  à  l'intérieur  du  larynx 
peut  être  faite  par  la  voie  externe  ou  par  la  voie  buccale. 
Dans  le  cas  présent  l'opération  effectuée  par  la  voie  externe 
a  été  préconisée  par  Virchow.  C'est  le  procédé  que  Billroth 
a  employé  avec  succès  dans  le  cas  d'Ehrendorfer.  La  voie 
buccale  a  été  préférée  par  Storck  et  Asch  qui  comptent 
chacun  un  succès  en  faveur  de  cette  méthode.   S'il  fallait 


ils  PRfiSSe  FRAHCAIStt. 

ehoisir  entre  les  deux  procédés  opératoires,  on  devrait, 
croyons-nous,  tenir  compte  surtout  du  siège  et  du  volume 
de  la  tumeur.  Est-elle  sus^glottique,  de  dimensions  relati- 
vement peu  considérables  ?  Qu'on  Tenlève  par  la  voie  buccale 
avec  la  guillotine  de  Storck  ou  bien  avec  Tante  galvano- 
eaustique.  Si  elle  est  sous-glottique  ou  même  sus-glottique 
mais  énorme,  il  vaudra  mieux  l'atteindre  par  la  voie 
externe. 

Il  pourra  être  souvent  utile,  quel  que  soit  le  procédé  em- 
ployé, de  faire  précéder  d'une  trachéotomie  préventive  l'abla- 
tion du  néoplasme  et  d'introduire  dans  la  trachée  la  canule- 
tampon  de  Trendelenburg. 

Dans  les  considérations  que  nous  venons  de  présenter  sur 
la  séméiologie,  le  pronostic  et  le  traitement  des  tumeurs 
estéo-cartilHgineuses  du  larynx,  il  n'a  été  question  que  des 
tumeurs  développées  dans  la  cavité  de  l'organe.  C'est  à 
dessein  que  nous  avons  laissé  de  côté  les  néofonnations 
extralaryngiés  ;  elles  appartiennent  en  effet  plutôt  à  la  patho- 
logie du  cou  qu'à  celle  du  larynx. 

Que  le  mot  qui  termine  ces  quelques  pages  soit  un  remer- 
ciement :  je  le  dois  à  M.  le  D'  Garel  qui  m'a  inspiré  l'idée  de 
ce  travail  et  qui  a  généreusement  mis  à  ma  disposition  ses 
connaissances  et  ses  conseils. 
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Du  rhinosclérome,  par  Ck>HNiL  (Société  anatom.  de  Paris^ 
séance  du  18  février  1885,  in  Progrès  médical  y  81  oc- 
tobre 1885,  p*  888). 

Ce  tissu  est  constitué  par  une  accumulation  de  cellules 
rondes,  au  milieu  desquelles  on  trouve  de  grandes  cellules 
remplies  de  masses  colloïdes  en  boules  de  diverses  gros^ 
seurs  :  cette  substance  se  colore  d'une  façon  intense  par  dos 
couleurs  d'aniline  et  de  picro-carmin  ;  elle  dififère  de  la 
substance  vitreuse  et  amyloïde  par  ses  réactions,  cette  dor-^ 
nière  se  colore  en  jaune  par  la  safranine,  tandis  que  les 
boules  colloïdes  se  colorent  en  rouge  par  la  même  substance. 
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Ces  boules  sont  dures  et  non  modifiables  par  la  pression.  Les 
micro  organismes  sont  des  bacilles  courts,  plus  larges  mais 
moins  longs  que  ceux  de  la  tuberculose;  ils  présentent  sou- 
vent de  petits  grains  plus  colorés  qui  ont  la  forme  de  spores 
aux  extrémités  et  duns  leur  partie  centrale.  On  les  voit  accu- 
mulés, au  nombre  de  15  à  20  au  plus,  soit  clans  les  cellules 
claires  et  à  protoplasma  normal,  soit  dans  les  cellules  qui 
contiennent  ces  boules  colloïdes,  ou  autour  d'elles.  Cornil 
pense  qu'on  peut  regarder  la  substance  colloïde  comme  pio- 
duite  par  les  bacilles;  en  ofTet,  dans  certains  points  des 
coupes,  on  voit  des  boules  et  des  micro  organismes  dans 
l'intérieur  des  vaisseaux  ;  or,  il  est  difficile  d'admettre  que 
ces  masses  colloïdes  dures  et  volumineuses  aient  pu  traver- 
ser les  parois  vusculaires.  Les  bacilles  qu'on  trouve  à  côté 
de  ces  boules  ont  pu  déterminer  une  coagulation  de  fibrine 
et  pénétrer  dans  les  globules  blancs  a^^glutinés  le  long  de  la 
]<aroi,  déterminer  leur  hypertrophie  et  la  dégénérescence 
spéciale  du  protopiasma  en  substance  colloïde.  Cornil  ne 
peut  expliquer  autrement  la  présence  de  cette  substance 
dans  les  vaisseaux.  a.  g. 

Mémoire  pour  servir  à  l'histoire  du  rhinosclérome ,  par 

Cornil  et  Alvarbs  {Archives  de  physiologie  normale  et 

patboL,  n*5,  1885,  p.  11). 

Mémoire  très  important  basé  sur  l'observation  clinique  de 
22  faits  nouveaux  personnels  et  4  autres  communiques,  et 
sur  l'examen  histologique  de  six  fragments  de  tumeur. 
Presque  tous  ces  faits  ont  été  observés  à  San  Salvador. 

Symptômes,  Le  début  varie  peu,  le  plus  souvent  les  ailes 
du  nez  et  la  cloison  sont  les  parties  envahies  primitivement; 
de  là  Taffection  s'élend  à  la  peau  et  aux  muqueuses  envi- 
ronnantes qu'il  envahit  dans  une  étendue  assez  grande  de 
façon  à  produire  des  difformités  et  un  aspect  éléphantiasique 
de  la  face,  ainsi  que  des  troubles  fonctionnels  très  graves. 

Le  tissu  est  très  ferme,  très  dur,  infiltre  la  peau  dans 
toute  son  étendue,  il  peut  exister  sous  forme  d'une  masse 
compacte  ou  d'iiots  séparés  par  des  intervalles  de  peau 
saine,  des  ulcérations  existent  quelquefois. à  la  surface 6t 
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elles  peuvent  se  recouvrir  de  croûtes  jaunâtres  ou  noirâtres. 
Des  poussées  aiguës  peuvent  donner  à  la  tumeur  une  appa- 
rence plus  turgide,  avec  chaleur  et  douleur  à  la  pression. 
Dans  la  cavité  buccale,  Tenvahissement  est  lent  ;  du  sillon 
gihgivo-buccal  le  processus  atteint  la  voûte  palatine  et  le 
voile  du  palais  en  déterminant  une  occlusion  presque  com- 
plète du  pharynx  mais  sans  qu*il  y  ait  jamais  adhérence  des 
piliers  du  voile  pahitin  à  la  face  postérieure  du  pharynx, 
comme  dans  la  syphilis.  Ces  parties  sont  très  dures  et  à  peu 
près  insensibles.  De  là  Taffcction  gagne  le  larynx  et  provoque 
des  troubles  graves  de  la  respiration  pouvant  entraîner  la 
trachéotomie  ;  dans  quelques  cas,  assez  rares  du  reste,  les 
auteurs  ont  vu  la  maladie  débuter  par  le  larynx.  Les  ganglions 
ne  sont  jamais  hyperlrophiés.  L'épistaxis  n*est  pas  un  signe 
de  celte  mala<lie. 

Dans  une  autre  analyse,  nous  avons  donné  la  description 
histologique  d'après  une  description  de  Gornil  faite  à  la 
Société  anatomique  et  nous  y  renvoyons  le  lecteur. 

Disons  seulement  que  le  tissu  nouveau,  tout  dur  qu'il  soit, 
se  laisse  facilement  sectionner  par  le  bistouri  de  l'opéra- 
teur. 

Si  en  apparence  le  rhinosclérome  ressemble  soit  à  du 
sarcome,  4  du  myxo-sarcome  ou  à  une  chéloïde,  il  en  diffère 
par  ses  c«iractères  hislologiques  et  la  présence  des  micro- 
organismes, qui  diffèrent  très  sensiblement  de  ceux  de  la 
lèpre,  de  la  tuberculose,  de  Taclynomicose  et  de  la  syphilis. 

Diagnostic.  Il  se  différencie  de  la  syphilis  par  Tabsence 
d*ulcéralions  profondes,  de  perforations  osseuses  et  d'adhé- 
rences du  voile  avec  le  pharynx.  Le  lupus  de  la  face  est 
ordinairement  moins  étendu  dans  Tépaisseur  de  la  peau  et 
quand  il  affecte  ce  caractère  il  présente  des  ulcérations  et 
pertes  de  substances  qui  n'existent  pas  dans  le  rhinosclérome. 
Les  polypes  nasaux  et  Tozène  n*ont  aucune  ressemblance 
avec  cette  affection  ;  quant  à  Tépithéliome  et  au  carcinome, 
ils  retentissent  sur  les  ganglions,  ce  qui  n'a  pas  lieu  dans  le 
rhinosclérome. 

La  durée  du  rhinosclérome  est  fort  longue,  quand  le  larynx 
n'est  intéressé  que  tardivement;  dix  et  quinze  ans  ont  été 
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notés  quelquefois,  il  est  rare  que  cette  durée  soit  moindre  de 
quelques  années. 

L'âge  des  malades  est  habituellement  peu  avancé,  les 
sujets  observés  avaient  à  peine  de  19  à  25  ans. 

Bien  qu'une  première  et  très  courte  analyse  de  ces  faits 
ait  paini  dans  le  n<>  2  de  Tannée  1885  (p.  128)  d'après  la 
communication  des  auteurs  à  Tacadémie  de  médecine,  nous 
n'avons  pas  hésité  à  revenir  sur  ce  sujet,  n'ayant  pas  entre 
les  mains  à  cette  époque  le  mémoire  intéressant  de  Gornil  et 
d'Alvarès.  â.  g. 

Névroses  réflexes  d'origine  nasale,   par  le    D'  Gartaz 

{France  médicale). 

Hack  (de  Fribourg)  que  nous  avons  analysé  dans  un  numéro 
précédent  (n^  ô)  a  étudié  les  troubles  nerveux  très  variables 
occasionnées  par  les  lésions  nasales.  C'est  aussi  à  une  cause 
de  ce  genre  qu'en  Amérique  et  en  Angleterre  on  a  attribué 
l'asthme  d'été  ou  catarrhe  des  foins.  M.  Gartaz  a  repris  ce 
sujet  d'après  quelques  observations  qui  font  la  base  de  son 
travail.  Un  des  troubles  les  plus  remarquables,  selon  lui, 
est  la  toux  quinteuse  que  provoque  le  passage  des  instru- 
ments dans  les  fosses  nasales,  dans  une  région  assez  pro- 
fonde et  assez  bien  limitée  pour  pouvoir  être  dénommée 
zone  tussigène.  M.  Gartaz  a  aussi  observé  l'existence  d'une 
toux  quinteuse  guérie  après  l'ablation  d'un  polype.  En 
dehors  de  ces  cas,  les  pansements  à  la  cocaïne  au  1/20 
amenèrent  une  sédation  des  accidents. 

Le  D' Gartaz  a  employé  contre  les  névroses  réflexes  les  cau- 
térisations soit  avec  le  thermocautère,  soit  avec  dos  agents 
chimiques  tels  que  l'acide  chromique  étendu  et  les  solutions 
de  nitrate  d'argent,  l'excision  de  la  muqueuse  hypertrophiée 
peut  aussi  devenir  nécessaire.  a.  g. 

Des  névroses  réflexes  déterminées  par  les  affections  na- 
sales, par  Baratoux  (lu  à  la  Société  française  de  laryngo- 
logie  et  d^otologie,  séance  du  15  octobre  1885). 
On  sait  que  l'inflammation  de  la  muqueuse  nasale  peut 

provoquer  des  troubles  réflexes  de  siège  très  variable.  La 

ANNALES   DES    MALADIES    DE   L*OREILLE  ET  DU  LARYNX.   —  XII.  11 


142  PRES8E  FRANÇAISE. 

plupart  des  auteurs  attribuaient  au  gonflement  des  cornets 
ou  plutôt  à  la  congestion  de  leur  tissu  caverneux  la  produc- 
tion de  ces  phénomènes,  et  on  localisait  même  le  siège  de 
cette  excitation  à  la  partie  postérieure  des  cornets  et  surtout 
du  cornet  moyen.  M.  Baratoux  croit  que  c'est  à  la  cloison 
qu'il  faut  localiser  cette  irritation,  et,  pour  lui,  si  le  cornet 
moyen  semble  en  être  le  siège,  cela  vient  de  ce  qu'il  est  en 
co!itacl,  dans  des  cas  pathologiques,  avec  la  cloison.  M.  Ba- 
ratoux fait  suivre  ce  travail  de  quelques  notes  d'observation 
clinique,  et  il  finit  en  annonçant  qu'il  se  livre  actuellement  à 
des  recherches  histologiques  et  embryologiques  qui  lui  don- 
neront, pense-t-il,  la  clef  de  ces  phénomènes.  a.  g. 

Polype  naso-pharyngien.  —  Extirpation.  —  Mort  le 
lendemain  de  l'opération,  autopsie ,  par  Heurtaux 
{Société  anatomique  de  Nantes;  Gazette  med.  de  Nantes^ 
9  août  1885,  p.  138). 

Un  jeune  homme  de  17  ans  ne  peut  plus  respirer  de- 
puis 7  mois  d'abord  par  la  narine  droite,  puis  par  la  narine 
gauche;  le  visage  était  déformé  et  il  y  avait  un  peu 
d'exophthalmie  à  gauche,  avec  affaiblissement  de  la  vue;  la 
respiration  est  de  plus  en  plus  difficile  ;  le  malade  a  eu  quel- 
ques épistaxis  peu  importantes.  Le  voile  du  palais  n'est  pas 
projeté  en  avant,  la  tumeur  faisant  surtout  saillie  du  côté 
des  fosses  nasales  où  la  rhinoscopie  antérieure  permet  de 
l'apercevoir. 

L'opération  fut  pratiquée  par  la  voie  nasale,  la  tumeur 
trilobée  était  très  adhérente  à  la  paroi  externe  du  nez  et  à 
l'apophyse  basilaire  ;  on  dut  exercer  des  tractionstrès  vigou- 
reuses qui  déterminèrent  une  hémorrhagie  très  abondante  et 
des  troubles  respiratoires  très  inquiétants  et  qui  faillirent 
emporter  le  malade  qui  succomba  le  soir  dans  un  état  apo- 
plectique très  marqué  avec  résolution  des  membres  supé- 
rieurs et  inférieurs. 

Autopsie  :  hémorrhagie  sous  la  pie-mère,  perforation  de 
la  base  du  crâne,  au  niveau  de  Tapophyse  basilaire,  qui 
avait  été  usée  par  la  tumeur,  le  tout  expliquant  suffisam- 
ment les  symptômes  encéphaliques.  a.  o. 
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Contribution  à  l'étude  des  névroses  réflexes,  par  lé- 
sions nasales,  aphonie  spasmodique  et  spasme  dn 
larynx,  par  T.  Herïng,  de  Varsovie  (lu  à  la  Société  fran- 
çaise de  laryngologie  et  d'otologie,  séance  du  15  octo- 
bre 1885,  in  Revue  mensuelle  de  laryngologie^  etc., 
n«21,  p.  646). 

Trois  observations  sont  la  base  de  ce  travail,  qui  a  été, 
du  reste,  le  prélude  d'un  mémoire  considérable,  paru  dans 
les  Annales  en  février  et  en  mars  1886.  a.  g. 

Aphonie  complète  par  lésion  nasale,  par  Brébion  (lu  à 
la  Société  française  d'otologie  et  de  laryngologie,  séance 
du  15  octobre  1885,  Revue  mensuelle  de  laryngologie,  etc. 
n»  II,  1885,  p.  641). 

Travail  basé  sur  deux  observations,  Tune  do  polype 
nasal,  l'autre  d'hypertrophie  des  cornets  moyens  et  infé- 
rieur des  fosses  nasales  ;  avec  la  disparition  de  ces  affec- 
tions, la  voix  reprit  son  timbre  normal.  a.  g. 

Leçon  snr  les  laryngites,  par  le-  professeur  Grancher, 
Hôpital  des  enfants  malades  {Revue  mensuelle  des  malar 
dies  de  Tenfance^  décembre  1885,  p.  583). 
Dans  sa  leçon  d'ouverture,  Grancher  traite  du  diagnostic 
des  laryngites  aiguës  avec  la  laryngite  diphléritique,  dia- 
gnostic quelquefois  si  difficile  chez  les  enfants,  où  le  laryn- 
gisme  se  manifeste  avec  la  plus  grande  violence,  même  dans 
les  ras  les  plus  bénins  ;  le  mouvement  fébrile  n'est  pas  lou- 
jours  dans  ces  cas  un  indice  infaillible  de  gravité,  comme  le 
professeur  le  démontre  d'après  des  cas  personnels  et  d'autres 
empruntés  à  la  pratique  de  notre  collègue  Hutinel.  La  la- 
ryngite morbilleuse  qui  survient  après  l'éruption  peut  être 
une  complication  aussi  dangereuse  que  la  broncho-pneumo- 
nie ;  elle  simule  la  diphtérie  avec  la  plus  grande  facilité  et 
oi>lige  le  médecin  à  intervenir  par  l'ouverture  de  la  trachée. 
L'autopsie  d'un  de  ces  cas  montre  que  le  larynx  n'était  le 
siège  que  de  lésions  d'apparence  bien  peu  importante.  Quant 
à  la  laryngite  diphtéritique,  il  ne  faut  pas  toujours  pour  l'éta- 
blir attendre  l'apparition  de  fausses  membranes  qui  peuvent 
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ne  pas  envahir  le  larynx  même  à  la  période  la  plus  intime; 
une  autopsie  pratiquée  par  Grancher  a  justement  prouvé  que 
les  accidents  de  suffocation  n'étaient  pas  facilement  explica- 
bles par  le  peu  d'importance  des  lésions  laryngiennes  et 
l'absence  de  fausses  membranes,  d'où  cette  conclusion  très 
juste  que  la  trachéotomie  ne  doit  pas  dépendre  de  Tappari- 
tion  de  la  fausse  membrane,  mais  être  toujours  subordonnée 
aux  menaces  d'asphyxie  •  Cette  courte  leçon  nous  pronos- 
tique un  enseignement  véritablement  clinique  que  les  An- 
nales seront  heureuses  de  mettre  à  profit  chaque  fois  qu'il 
abordera  les  sujets  intéressant  les  lecteurs  de  ce  recueil. 

A.    G. 

Note  sur  les  paralysies  laryngées  d'origine  centrale,  par 
le  D'  A.  Cartaz  {France  médicale,  14  et  17  nov.  1885). 
Étude  faite  à  la  Salpêtrière,  dans  le  service  de  M.  le  pro- 
fesseur Charcot,  sur  des  malades  atteints  d'affection  céré- 
brale à  foyer  cérébral  ou  bulbaire.  Dans  une  de  ces  dernières, 
la  marche  avait  été  très  rapide,  et  le  malade  était  devenu  ra- 
pidement aphone.  L'auteur  cite  ensuite  un  certain  nombre 
d'observations  dues  à  des  auteurs  différents  et,  pour  la  plus 
o-rande  partie,  à  Morell-Mackenzie,  et  où  la  paralysie  sem- 
blait atteindre  soit  les  muscles  respirateurs,  soit  les  phona- 
teurs. Il  conclut,  en  s'appuyant  sur  les  cas  observés  par  lui, 
qu'au  début  des  paralysies  bulbaires  progressives,  ce  sont 
les  muscles  phonateurs,  les  adducteurs  latéraux  et  iransverses 
et  les  tenseurs  qui  sont  les  premiers  atteints.  a.  g. 

Corps  étrangers  des  voies  aériennes,  cocaisation  du 
larynx,  extraction  très  facile  du  corps  étranger, 
après  application  du  miroir  laryngien,  par  Blanc  {Thé- 
rapeutique contemporaine  méd.   et  chir.,  n**  33,  1885, 

p.  551). 

Un  homme  de  42  ans  se  présente  à  l'Hôtel-Dieu  pour  se 
faire  enlever  un  os,  avalé  la  veille  et  que  les  efforts  de  vo- 
missement n'ont  pu  expulser.  Le  malade  n'a  eu  qu'un  seul 
accès  de  suffocation,  et  depuis  il  n'a  aucune  gêne  respira- 
toire et  la  voix  n'est  pas  modifiée,  il  se  plaint  seulement  d'un 
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peu  de  gène  douloureuse  dans  la  région  sous-hyoïdienne  au 
niveau  du  cartilage  thyroïde  et  il  prétend  sentir  le  corps 
étranger,  qui  aurait  subi  depuis  hier,  dit-il,  quelques  dépla- 
cements. Le  larynx  fut  examiné  après  exploration  du  pha- 
rynx et  on  put  voir  que  la  glotte  était  masquée,  sauf  en 
arrière,  par  un  fragment  d*os  entouré  de  parties  molles, 
dont  une  des  extrémités  avait  pénétré  dans  le  ventricule 
droit,  tandis  que  Tautre  répondait  à  la  portion  gauche  du 
vestibule.  L'extraction  fut  pratiquée  au  moyen  d'une  pince 
à  fausses  membranes^  sans  la  moindre  difficulté.  L'os,  mince 
et  arrondi  de  la  grosseur  d*une  plume  de  corbeau,  était  long 
de  quatre  centimètres  et  demi,  la  largeur  moyenne  est  de 
i  centimètre,  la  largeur  maxima  à  une  extrémité  est  de  2  cen- 
timètres. 

Comme  Fauteur^  nous  trouvons  en  effet  que  le  principal 
intérêt  de  ce  cas  est  dans  la  tolérance  extrême  du  larynx 
pour  ce  corps  étranger^  vraiment  très  volumineux,  a.  g. 

Croup,   trachéotomie,   extraction  d'une   grande  fausse 
membrane  de  la  trachée  et  des  bronches,  mort,  par 
Ramn  de  la  Sota  y  Lastra  (lu  à  la  Société  française  de 
laryngologie  et  d'otologie,  séance  du  15  octobre  1885, 
in  Revue  mensuelle  de  laryngologie^  etc.,  n*  11,  1885). 
Le  cas  qui  fait  Tobjet  de  ce  mémoire  est  remarquable 
par  l'extraction  d'une  fausse  membrane  d'une  longueur  dé- 
mesurée et  très  ramifiée.  L'auteur  n'a  pu,  malgré  l'extrac^ 
tion  de  la  fausse  membrane,  sauver  les  jours  de  son  malade, 
et  il  recommande  l'emploi  de  la  pince  extractive  dès  que 
l'on  soupçonne  l'existence  de  l'exsudat  dans  la  trachée  et 
les  grosses  bronches.  Enfin  il  attire  l'attention  sur  la  rapi- 
dité avec  laquelle  s'est  formée  une  fausse  membrane  de 
cette  longueur;  car  Tauscultation  et  la  percussion  lui  avaient 
démontré,  au  début,  que  les  bronches  étaient  saines,     a.  g. 

Quelques  cas  rares  de  polypes  du  larynx,  par  Mourb 
(lu    à    la    Société   française    de    laryngol.    et    d'otol., 
15  octobre  1385,  in  Revue  mensuelle  de  laryngol.^  etc., 
no  1,  1886). 
L'auteur  cite  2  cas  de  polypes  énormes  du  larynx,  qui 
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purent  être  extirpés  assez  aisément,  par  la  pince  de  Fauvel, 
sans  qu*ii  ait  été  nécessaire  de  recourir  à  la  laryngotomie, 
ni  à  la  trachéotomie.  a.  g. 

Note  sur  Faction  physiologique  de  racétophénone  par 
injections  trachéales  chez  les  animaux,  par  Grasset,  de 
Montpellier  {Société de  biologie  de  Paris,  séance  du  17  dé- 
cembre 1885,  p.  750). 

Les  expériences  de  Laborde  ont  abouti  aux  résultats  sui- 
vants, pas  d'effet  hypnotique  et  par  Testomac,  production  de 
sommeil;  mais  à  dose  toxique  par  les  injections  intraveineu- 
ses la  mort  en  est  la  conséquence.  Grasset  a  produit  le  sommeil 
par  des  injections  tracliéales.  Ces  expériences  ont  été  faites 
sur  des  chiens.  a.  o. 

De  Tangine  infectieuse,  simple,  primitive,  par  Mu^sonneau 

(Thèse  de  doctorat^  1885,  Paris). 
L'angine  que  décrit  l'auteur  diffère  de  celle  que  Ton  ob- 
serve habituellement  par  un  appareil  fébrile  plus  intense, 
une  exagération  des  symptômes  angineux  ou  la  tuméfaction 
et  l'œdème  sont  très  prononcés,  sans  qu'on  remarque  aucun 
exsudât,  de  plus  les  ganglions  sous*maxillaires  et  cervicaux 
prennent  un  développement  exagéré  et  sont  susceptibles  de 
suppurer.  Quant  à  l'étiologie,  l'auteur  se  demande ,  avec 
son  maître,  le  D'  Sirodey,  si  la  contagiosité  ne  pourrait  y 
jouer  un  rôle  considérable,  car  dans  les  salles  du  médecin 
de  l'hôpital  Lariboisière,  deux  malades  traitées  de  métrite 
furent  atteintes  de  cette  variété  d'angine,  pendant  le  séjour 
d'une  autre  malade  qui  avait  été  admise  pour  ce  motif.  Le 
D'  Siredey,  en  raison  de  ces  caractères  de  suracuilé  et  de 
contagiosité,  rapprochait  ces  cas  de  la  grippe.        a.  a. 

Laryngite  infectieuse,   par    Bahth  (Société   clinique   de 
Paris  ;  France  médicale,  n*  90,  p.  1083). 
Femme  de  35  ans,  prise  de  fièvre  et  d'enrouement,  aphone 
8  heures  après  ;  du  cornage,  de  la  dyspnée  et  une  tuméfac- 
tion de  la  régio-laryngienne  ne  tardèrent  pas  à  se  monirer 
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en  môme  temps  que  de  la  dysphagie,  la  mort  fut  très  rapide. 

Autopsie.  —  Suppuration  diffuse  des  cordes  vocales  ; 
médiastinite  purulente^  péricardite  suppurée,  double  pleuré- 
sie également  suppurée.  L'endocarde  était  rongeâtre  et  le 
sang  diffluent. 

L'auteur  de  cette  observation  est  convaincu  qu'il  s*8git  là 
d'une  maladie  infectieuse,  les  lésions  se  rapprochaient  de 
celles  qui  accompagnent  la  pneumonie  infectieuse,     a.  g. 

Thyroidite  aiguë  rhumatismale,  par  Zouievitch  (Thèse  de 

Paris,  1885). 
Étude  d'après  3  cas  observés  chez  Vulpian  et  Raymond. 
La  thyroïditeaiguë  peut  évoluer  le  même  temps  que  l'attaque 
de  rhumatisme  ou  se  montrer  dans  le  cours  de  la  convales- 
cence. Les  signes  sont  une  vive  douleur  de  la  région,  surtout 
au  niveau  du  lobe  droit,  s'irradiant  dans  le  cou  et  exaspérée 
par  la  pression  et  les  mouvements,  la  déglutition  ;  les  malades 
redoutent  de  boire.  La  fièvre  est  assez  intense,  l'anxiété  et 
la  suffocation  très  vives,  les  sueurs  profuses.  La  glande 
thyroïde  augmente  beaucoup  de  volume.  L'évolution  de  la 
maladie  est  rapide,  la  guérison  est  la  règle,  elle  se  fait  par 
résolution  en  quelques  jours,  mais  la  glande  thyroïde  reste 
toujours  un  peu  hypertrophiée.  Le  salicylate  de  soude  est  le 
médicament  qui  réussit  le  mieux.  a.  g. 

Hémorrhagie    dans   un    corps   thyroïde    normal ,    par 
L.  Poisson  {Gaz.  méd.  do  Nantes,  9  déc.  1885,4*  année, 

p.  ")• 

Un  individu,  plongeur  de  son  état,  après  être  sorti  de 
la  cloche  et  n'ayant  pas  probablement  subi  une  décompres- 
sion assez  progressive,  vit  apparaître  brusquement  une  tu- 
meur sur  le  côté  du  larynx,  tumeur  indolore  et  nullement 
crépitante,  le  malade  n'avait  fait  aucun  effort  et  n'avait  point 
de  dyspnée,  il  guérit  en  une  dizaine  de  jours.  L'auteur  croit, 
avec  raison  selon  nous,  que  cette  apoplexie  du  corps  thy- 
roïde était  la  suite  du  changement  brusque  de  la  pression 
intra-sanguine,  cause,  on  le  sait,  d'accidents  quelquefois  très 
^aves  et  qui  semblent  avoir  été  conjurés  par  cette  diver- 
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sion.  Il  compare  ce  cas  à  celui  que  Guyon  a  décrit  en  1870 
dans  les  Archives  de  physiologie^  mais  qui  survint  chez  un 
siiget  qui,  faisant  une  chute  dangereuse,  poussa  des  cris 
si  violents  que  le  corps  thyroïde  crut  immédiatement  de  vo- 
lume, Guyon  supposait  alors  que  cette  hypertrophie  brusque 
en  comprimant  la  carotide  avait  empêché  un  afflux  de  sang 
trop  considérable,  vers  le  cerveau  et  par  conséquent  avait 
contribué  à  sauver  la  vie  du  malade.  Bien  que  Taugmenta- 
tion  de  volume  reconnût  dans  les  deux  cas  un  procédé  dif- 
férent, Fauteur  pense  que  le  résultat  a  été  le  même  dans  son 
cas  et  que  Tapoplexie  thyroïde  a  empêché  la  production  d'une 
hémorrhagie  cérébrale.  A.  g. 

Abcôs  rétro-pharyngien  méconnu  pendant  la  vie  et  dé- 
couvert à  Tautopsie,  survenu  dans  le  cours  d'une  rou- 
geole compliquée  de  broncho-pneumonie  et  suivie  de 
mort,  par  Descroizillks  {France  médicale,  5  nov.  1885, 
p.  1558). 

Dans  Tobservation  intéressante  de  notre  distingué  collè- 
gue, des  troubles  respiratoires  d'uneextrême  gravité  avaient 
apparu  le  dernier  jour  de  la  maladie,  dyspnée  paroxystique, 
raucité  et  aphonie,  etc.,  avaient  fait  appréhender  une  compli- 
cation terminale  de  diphtérie,  que  l'examen  du  pharynx  n'a- 
vait pas  confirmée.  Descroizilles  pense  que  les  symptômes 
graves  de  la  &n  avaient  été  provoqués  par  cet  abcès  rétro - 
pharyngien,  si  petit,  que  le  signe  principal  de  cette  affection, 
la  dysphagie  existait  à  peine.  Sous  ce  rapport,  je  diffère  d*in- 
terprétation  avec  mon  collègue,  je  crois  que  les  accès  de 
dyspnée  laryngienne  qui  ont  terminé  la  scène  étaient  dus  à 
l'adénopalhie  trachéo-bronchique  énorme,  notée  dans  la  re- 
lation de  l'autopsie,  du  reste  cette  terminaison  peut  arriver 
rapidement  ot  brusquement  dans  toute  affection  respiratoire 
au  cours  de  laquelle  se  montre  l'adénopathie  trachéo-bron- 
chique. A.  G. 

• 

Vertige  de  Ménière  compliqué  de  quelques  symptômes 
tabétiques,  par  Ghargot  (Gaz,  des  bôpit.  5  déc.  1885, 
n*  14). 
Malade  observé  à  la  consultation  du  professeur  Charcot, 
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et  dont  rétat  complexe  en  apparence  se  réduit  à  deux  ëlé* 
ments  et  peut-être,  suivant  Charcot,  à  un  seul  ;  vertige  de 
Hénière  remontant  à  l'enfance,  à  attaques  passagères  d'abord, 
puis  devenu  permanent,  enfin  tabès  d'origine  récente.  Le 
vertige  est-il  lié  ou  non  au  tabès?  Gharcot  incline  à  le 
croire,  aussi  administra-t-il  à  ce  malade  le  traitement  qu'il 
prescrit  habituellement  dans  le  vertige  de  Ménière,  le  sul- 
fate de  quinine.  a.  g. 

De  l'audition  colorée,  par  le  D'  Lauret,  de  Montpellier 

{Gazette  hebdomadaire  de  méd.  et  de  chir.,  n?  52,  p.  842^ 

1885). 

Il  s'agit  d'un  homme  de  50  ans,  ancien  officier,  qui 
présente  très  marquée  cette  association  intime  des  sensa* 
tiens  de  l'organe  de  l'ouïe  et  de  la  vue,  l'audition  d'un  son 
déterminant  instantanément  chez  lui  la  perception  d'une 
couleur,  et  même,  le  plus  ordinairement,  d'une  image 
colorée,  de  forme  et  de  dimension  constantes  pour  le  même 
son,  mais  variant  avec  chaque  son  particulier.  Pour  lui,  les 
sons  peuvent  être  représentés  par  une  couleur. 

L'impression  lumineuse  la  plus  vive  est  produite,  pour 
cet  individu,  par  l'énoncé  des  voyelles,  puis  parles  diphton- 
gues qui  se  prononcent  comme  des  voyelles  {eu,  au,  ou)  ; 
quant  aux  consonnes,  elles  ne  donnent  pas  de  sensation  lu<^ 
mineuse  propre,  sinon  pour  Vni  et  Vn  à  la  fin  d'un  mot,  qui 
modifient  la  teinte  de  la  voyelle  précédente.  En  outre,  dans 
la  conversation  courante,  le  timbre  de  la  voix  de  la  per- 
sonne qui  parle  détermine  chez  M.  A...  une  sensation  de 
teinte  uniforme,  variable  pour  chaque  timbre  de  voix,  et  sur 
laquelle  se  détachent  les  couleurs  propres  à  chaque  voyelle, 
lorsque  M.  A...  fixe  son  attention  sur  les  sons  de  ces  voyelles 
en  particulier.  Pour  les  sons  musicaux,  si  l'on  passe  des 
notes  basses  aux  notes  élevées,  la  couleur  varie  du  marron 
foncé  ou  jaune  paille,  et  môme  au  blanc. 

On  conçoit,  d'ailleurs,  aisément  toutes  les  modifications 
curieuses  que  peut  apporter  dans  ces  perceptions  colorées 
le  timbre  des  divers  instruments,  et  par  exemple  l'associa- 
lion  de  la  voix  chantée  et  de  l'accompagnement  au  piano  ;  à 
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plus  forte  raison  l'audition  d'une  partition  exécutée  à  Tor- 
chestre. 

Par  un  hasard  surprenant,  la  femme  de  M.  A...  éprouve 
des  sensations  lumineuses  analogues,  quoique  moins  mar- 
quées, déterminées  par  Taudition  des  différents  sons,  et  leur 
jeune  enfant,  «  soit  par  hérédité,  soit  par  habitude  d'entendre 
les  appréciations  de  ses  parents  sur  la  couleur  des  sons,  » 
présente  une  ébauche  du  même  phénomène.  Mais  la  couleur 
perçue,  par  exemple  pour  une  voyelle  donnée,  n'est  pas  la 
même  chez  M.  Â...  et  chez  sa  femme.  Enfin,  chez  le  mari,  la 
sensation  colorée  est  constamment  extériorisée;  il  rapporte 
l'image  à  une  distance  de  1  à  2  mètres,  quelle  que  soit  la  po- 
sition dans  laquelle  il  se  trouve  par  rapport  à  la  source 
sonore. 

Le  docteur  Lauret  a  retrouvé  encore  quelques  rudiments 
d'audition  colorée  chez  un  jeune  homme,  avocat,  originaire 
de  la  même  locahté;  mais  chez  lui,  les  voyelles  seules  don- 
nent une  sensation  de  couleur  nette  :  Va  est  rouge,  Vé  jau- 
nâtre, 17  noir,  Vo  blanc,  et  Va  bleu.  Ces  teintes  ne  sont  pas 
les  mêmes  que  pour  M.  A...,  qui  voit  Va  noir,  Vé  ou  ê  jaune 
paille  sale,  à  café  au  lait  clair,  Ve  bleu  de  ciel  clair,  Vi  blanc 
d'argent,  Vo  rouge.  Vu  bleu  verdàtre. 

En  dépit  de  ces  différences,  M.  Lauret  a  constaté  que 
c  les  voix  de  basse  en  général  sont  marron,  les  ténors  jaune, 
et  que  les  notes  aiguës  passent  au  blanc.  Si  cette  loi  était 
universelle,  ajoute-t-il  fort  judicieusement,  il  y  aurait  un 
parallèle  entre  la  hauteur  du  son  et  la  rapidité  de  vibration 
des  couleurs  correspondantes,  parallèle  qui  paraîtrait  logique 
et  simplifierait  beaucoup  Texplicalion  de  ces  faits  >.      A.,  g. 
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De  la  montre  comme  acoumètre  et  de  la  notation  uni- 
forme des  résultats  de  l'épreuve  de  Touie,  par  F.  Be- 

zoiJ),  de  Munich  {Zeitscbrift  fur  OhrenheiJkunde,  vol.  XV, 

liv.  II  et  m). 

Dans  un  travail  sur  Texamen  de  Toreille  dans  les  écoles 
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de  Munich,  travail  dont  nous  avons  donné  une  analyse  détail- 
lée dans  le  numéro  de  décembre  1885  des  Annales,  Bezold 
s'était  trouvé  naturellement  amené  à  discuter  la  valeur  des 
moyens  d'épreuve  généralement  employés.  Après  essais  pré- 
liminaires avec  la  montre,  Tacoumètre  de  Politzer  et  le  lan- 
gage murmuré,  Tauteur  avait  choisi  ce  dernier  mode  d'exa- 
men, comme  le  plus  propre  à  remplir  le  but  qu'il  se  propo- 
sait. 

A  la  réunion  de  la  Société  otologique  américaine  du 
14  juillet  dernier,  le  professeur  Knapp,  à  propos  du  mé- 
moire de  Bezold,  a  manifesté  le  regret,  que  l'auteur  ait 
abandonné  la  montre,  dans  la  suite  de  ses  recherches  intéres- 
santes, et  n'ait  pas  employé  le  mode  de  notation  proposé  par 
Knapp  et  par  le  D'  Prout .  On  sait  que  ce  mode  de  notation 
consiste  à  imiter  ce  qui  se  fait  en  ophthalmologie  et  à 
représenter  Tacuité  auditive  par  une  fraction  dont  le  dé- 
nominateur représente  la  distance  normale  de  l'audi- 
tion, et  le  numérateur  la  distance  d'audition  de  l'oreille 
examinée. 

L'article  de  Bezold  est  une  réponse  aux  critiques  du  pro- 
fesseur américain  et,  comme  cette  question  est  d*im  grand 
intérêt  pour  les  progrès  de  l'otologie,  nous  croyons  bon  de 
reproduire  les  objections  faites  à  l'emploi  de  la  montre 
comme  acoumètre,  et  de  rappeler  les  difficultés  qui  s'oppo- 
sent à  l'adoption  de  la  notation  usitée  en  ophthalmologie. 

Pour  ce  qui  concerne  l'emploi  de  la  montre  comme  acou- 
mètre, V.  Trôltsch  a  donné  déjà  les  raisons  qui  s'opposent  à 
son  application  générale  pour  obtenir  des  résultats  compa- 
ratifs. Le  tic  tac  de  deux  montres  différentes  n'a  ni  le  même 
timbre,  ni  la  même  intensité.  Les  expériences  de  Bezold 
montrent  d'ailleurs  que,  même  avec  une  seule  et  même 
montre  les  épreuves  sont  loin  de  présenter  la  même  régu- 
larité qu'en  ayant  recours  au  langage  murmuré  ou  à  l'acou- 
mètre  de  Politzer.  Les  courbes  obtenues  avec  le  langage 
murmuré  présentent  une  forme  régulière  et  se  rapprochant 
de  la  forme  parabolique.  Avec  l'acoumètre  normal  de  Polit- 
zer, la  courbe  est  moins  netle,  mais  sa  forme  ne  diffère  que 
très  peu  de  la  précédente.  Il  n'en  est  plus  de  même  avec  la 
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montre.  Ici  la  forme  de  la  courbe  est  tout  à  fait  irrégu<* 
Hère. 

En  outre  Texamen,  à  l'aide  de  la  montre,  d*une  même  oreille 
donne  souvent  des  résultats  très  différents.  Pour  une  partie 
des  élèves  examinés  par  Bezold,  les  distances  d'audition  dis- 
tinctes indiquées  par  le  même  individu  variaient  de  plusieurs 
mètres.  L'auteur  explique  cette  incertitude  de  la  manière  sui- 
vante. Le  tic  tac  de  la  montre  est  un  des  bruits  auxquels 
nous  sommes  accoutumés  et  dont  nous  sommes  obligés  de 
nous  abstraire  pour  nous  livrer  à  un  travail  intellectuel.  Celui 
qui  habite  près  d'une  chute  d'eau  arrive  à  ne  plus  l'entendre, 
de  même  le  meunier  la  roue  de  son  moulin.  L'irrégularité 
observée  dans  les  épreuves  de  la  montre  s'expliquerait  d'une 
manière  analogue,  elle  tiendrait  en  partie  à  des  causes  psy- 
chiques. 

Enfin  tandis  que  les  sons  du  langage,  d'après  0.  Wolf, 
s'ét-endent  aux  huit  octaves  inférieures,  la  montre  ne  donne 
que  deux  sons  rapprochés  dans  réchelle  musicale.  Pourquoi 
choisir  ces  sons  de  préférence  à  d'autres?  Le  mieux  serait 
évidemment  d'avoir  recours  à  des  notes  pures,  prises  dans 
toute  l'échelle  musicale;  on  reconnaîtrait  ainsi  les  lacunes 
qui  peuvent  se  présenter  dans  la  perception  des  sons  et  qui 
expliquent  dans  certains  cas  la  différence  des  résultats  obte- 
nus avec  la  montre  et  le  langage.  Mais  une  telle  épreuve  de- 
manderait beaucoup  trop  de  temps,  quand  il  s'agit  d'exami- 
ner un  grand  nombre  d'individus  ;  obligé  de  faire  un  choix, 
Bezold  a  eu  recours  au  mode  d'épreuve  qui  s'étend  à  une 
grande  partie  du  l'échelle  musicale  et  qui,  en  raison  même 
de  cette  qualité,  donne  les  résultats  les  plus  réguliers. 

Quant  à  la  notation  uniforme  de  l'acuité  de  l'ouïe  préco- 
nisée par  Knapp  elle  serait,  à  coup  sur,  d'une  grande  utilité 
et  l'auteur  applaudit  aux  efforts  de  Knapp  et  Prout  dans  ce 
sens.  Mais  il  ne  se  dissimule  pas  les  imperfections  de  cette 
méthode  de  notation  dans  l'état  actuel  de  l'otologie . 

En  ophthalmologie  le  degré  d'acuité  visuelle  est  nettement 
défini.  L'acuité  normale  est  connue,  elle  a  été  établie  par  un 
grand  nombre  de  recherches  concordantes.  Enfin  le  nomina- 
teur  de  la  fraction,  qui  est  fourni  par  l'épreuve,  est  bien  dé- 
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terminé  ;  c'est  la  distance  à  laquelle  des  objets  parfaitement 
comparables  sont  vus  sous  un  même  angle  visuel. 

Dans  répreuve  de  l'ouïe  les  choses  sont  loin  d'être  aussi 
simples.  Woff,  Ghimani,  Hartmann  et  autres  ont  trouvé  pour 
le  langage  murmuré  une  distance  normale  d'audition  de  20 
i  25  méti*es;  c*est  aussi  le  chiffre  qui  résulte  des  recherches 
de  Bezold.  Knapp  au  contraire  donne  seulement  20  pieds 
comme  distance  d'audition  normale  de  son  langage  murmuré. 
Gela  lient  probablement,  d'après  l'auteur,  d'une  part  à  ce 
que  Knapp  a  moins  complètement  éliminé  les  bruits  inté* 
rieurs,  d'autre  part  à  ce  qu'il  se  sert  de  mots  auxquels  le 
siiyet  ne  s'attend  pas.  Bezold  remarque  avec  raison  que  cette 
méthode  a  l'inconvénient  de  demander  au  patient  un  certain 
effort  d'intelligence.  De  là  une  cause  d'erreur,  les  plus  intel- 
ligents reconnaissant  plus  facilement  des  mots  imprévus. 
Gette  source  d'erreur  sera  d'autant  mieux  éliminée  qu*on 
choisira  des  mots  plus  à  la  portée  du  niveau  intellectuel  de 
l'ensemble  des  individus  examinés.  G'est  pour  cela  que 
Bezold  a  pris,  non  des  phrases,  mais  des  mots  et  en  particu- 
lier des  nombres  de  1  ou  2  chiffres.  G'est  d'ailleurs  ce  qui  se 
fait  en  ophthalmologie,  on  ne  choisit  pas  des  caractères  com- 
pliqués, difAciles  à  déchiffrer ,  mais  un  petit  nombre  de 
lettres  ordinaires. 

Voici  donc  une  première  difficulté  :  fixer  la  distance  de 
l'audition  normale.  Mais  en  admettant  que  Taccord  soit  fait 
sur  ce  premier  point,  il  reste  à  trouver  le  nominateur  de  la 
fraction.  Or  ici  l'olologie  est  encore  dans  une  situation  bien  infé- 
rieure à  celle  de  l'ophthalmologie.  Ses  moyens  d'épreuve,  et 
en  première  ligne  le  langage  murmuré,  no  sont  nullement 
aussi  constants  que  ceux  fournis  par  les  caractères  pour  l'é- 
preuve do  la  vue.  L'intensité  est  variable,  la  qualité  des 
sons  l'est  également. 

Bezold  admet  la  proposition  de  Knapp;  il  reconnaît  que 
son  système  de  notation  est  une  simplification  commode  et 
qu'il  permet  aux  otologistes  d'interpréter  les  résultats  obte- 
nus par  d'autres.  Mais  ce  qu'il  faut  évitir,  c'est  de  présen- 
ter cette  notation  comme  une  expression  mathématique,  net- 
tement déterminée.  L'état  actuel  de  l'otologie  ne  permet 
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UN  NOUVEAU  SIGNE  DES  TUMEURS  ADÉNOÏDES 

DU  PHARYNX  NASAL, 

Par   le   professeur    GR A IV CHER. 

'  Dans  une  de  ses  dernières  leçons  cliniques  à  l'hôpital  de 
la  rue  de  Sèvres,  M.  Grancher  a  traité  Tintéressante  question 
des  tumeurs  adénoïdes  du  pharynx.  A  ce  propos  l'éminent 
professeur  a  signalé  un  nouveau  signe  de  cette  affection. 

Quand  "on  observe  un  malade  affecté  de  tumeurs  adé* 
npîdes  du  pharynx  respirant  librement,  comme  il  a  Thabi- 
tude  de  respirer,  c'est-à-dire  la  bouche  entr'ouverte,  on  voit 
les  clavicules  se  soulever  très  légèrement,  accompagnées, 
dans  ce  mouvement,  par  les  côtes  supérieures  ;  les  côtes  in- 
féi*ieures  s'écartent  également  de  Taxe  de  la  poitrine,  et  l'épi* 
gastre  et  la  paroi  abdominale  se  soulèvent  ;  tous  les  diamè- 
tres du  thorax  s'accroissent,  la  respiration  est  costo*diaphrag* 
matique.  Le  malade  respire  paisiblement  et  sans  con- 
trainte. 

Mais  si  l'on  recommande  au  malade  de  fermer  la  bouche,  la 
voie  nasale  seule  reste  perméable  au  courant  inspiratoire  et 
on  voit  les  clavicules  et  les  côtes  supérieures  se  soulever  plus 
violemment,  les  sterno-mastoïdiens  se  contractent  avec  plus 
d'énergie.  En  même  temps,  la  région  épigastrique  et  la  paroi 
abdominale,  au  lieu  de  se  soulever  comme  tout  à  l'heure,  se 
tsontractent  et  même  se  dépriment.  Le  type  respiratoire  est 
changé,  et  de  costo-diaphragmatique  devient  costal-supé- 
rieur. Les  inspirations  s'accélèrent  et  deviennent  plus  péni- 
bles. La  prise  d'air  est  insuffisante  et  le  malade  lutte. 

Si  Ton  vient  à  ausculter,  on  note,  dans  le  murmure  vésicu- 
laire,  des  troubles  équivalents,  comme  il  était  facile  de  le 
prévoir.  Quand  le  malade  respire,  la  bouche  ouverte,  le  mur- 
mure est  doux,  ample,  normal  en  un  mot;  mais  dès  que,  priant 
le  malade  de  fermer  la  bouche,  on  intercepte  cette  voie  com- 
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plémentaire  à  rentrée  de  Pair,  le  murmure  devient  obscur, 
voilé,  la  respiration  est  incomplète. 

L'étude  attentive  par  la  vue  et  par  Tauscultation  de  l'acte 
respiratoire,  le  malade  respirant  alternativement  la  bouche 
ouverte  et  la  bouche  fermée,  sont  d*un  précieux  secours  au 
VA\Ï\\  de  yqe  noi).  seqlement  du  diagnostic  ide  Texistence 
même  de  Tobstruction  des  firriôré-parines,  mais  encore 
du  degré  de  cette  obstruction,  le  murmure  v^siculaire  étant 
proportionnel  aux  dimensions  de  la  voie  respiratoire. 

G^§  altérations  du  type  et  d^s  qualités  de  la  respiration  se 
r^pPPduisent  également  chez  Tadulte  qui,  dans  Tenfence,  a 
eu  â3Q  tumeur6  adénoïdes  et  qui  ne  présente  plus  comme 
trace  4q  ^^uv  ei^istence  que  le  rétrécissement  des  cavités  na- 
sa)^^  par  suite  du  développement  incomplet  du  squelette 
supérieur  de  la  face.  Chez  ces  sujets  la  voie  respiratoire  bue- 
Q%\e  est  le  complément  nécessaire  de  la  voie  nasale  devenue 
irréifiédi^bi^ment  insuffisante.  h.  c. 


II 

PARALYSIE  DES  MUSCLES  CRIGO-ARYTÉNOIDIENS 
POSTÉRIEURS.  —  TUBERCULOSE  PULMONAIRE.  — 
TABES  DORSALIS, 

Par  O.  HaSCHllAim ,  interne  des  hôpitaux. 

g. . .,  Çmilie,  âgée  de  43  ans,  couturière. 

Qette  femme  a  toujours  été  d'une  très  bonne  santé  jus* 
q^'en  1880.  Réglée  à  18  ans,  elle  a  eu  deux  grossesses,  sans 
apcide^tS;  la  dernière  en  1865.  Pas  d'alcoolisme,  pas  de 
syphjlis. 

Ponc,  pas  d'antécédents  morbides.  Cependant  en  1877  elle 
fut  subitement  atteinte  de  strabisme  convergent  du  côté  de 
Tœil  droit.  Ce  fut  un  matin  qu'elle  s'aperçut  en  se  levant 
qu'elle  voyait  double,  et  en  se  regardant  dans  une  glace, 
constata  qu'elle  louchait.  Ce  strabisme  a  persisté,  malgré  les 
traitenients  variés  auxquels  elle  fut  soumise. 

Ep  ^880,  elle  paraît  avoir  eu  des  accidents  cholériformes 
dao^  le  coupant  du  mois  d'août  (diarrhée,  vomissements» 
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opaiopes,  anurie,  etc.).  A  la  suite,  la  mensirualidn  dpvint 
irrégulière.  Deux  ou  trois  mois  après  elle  commença  à 
tousser  ;  la  toux,  d'abord  sèche,  s^accompagna  plus  tard  4*ex- 
peotoration  assez  abondante.  Puis  la  malade  maigrit,  sans 
que  sas  forces  pourtant  diminuassent  sensiblement.  Les 
autres  fonctions  étaient  assez  bien  conservées. 

Pourtant,  depuis  quelques  années,  son  attention  avait  été 
attirée  sur  un  autre  symptôme  important  :  je  veux  parler  de 
douleurs  fulgurantes  dans  les  membres  inférieurs.  Ces  dou- 
leurs étaient  même  assez  intenses  parfois  pour  faire  garder 
le  lit  à  notre  malade.  Depuis  quatre  ou  cinq  ans,  elle  avait 
également  des  douleurs  en  ceinture,  et  c'est  même  pour  ces 
dernières  qu'elle  entra  à  l'hôpital  Lariboisière,  le  iâ  octobre 
1885,  et  fut  admise  dans  le  service  de  M.  le  D*  Gérin-Roze, 
salie  Sainte-Geneviève,  lit  n^"  8. 

Indépendamment  d'une  lésion  pulmonaire  assez  avancée 
que  Ton  constata  aux  deux  sommets  (signes  de  ramollisse- 
ment très  nets),  la  malade  était  presque  complètement  aphone, 
el,  en  raison  de  cet  état,  elle  fut  envoyée  dans  le  service  de 
notre  excellent  maître  le  D^  Proust,  pour  subir  Texamen 
laryngoscopique. 

Cette  aphonie  était  particulière  pour  plusieurs  raisons. 
D'abord  son  apparition  avait  été  brusque;  survenue  trois 
mois  auparavant,  et;  du  jour  au  lendemain,  sans  cause  appa- 
rente, elle  s'accompagnait  d'une  dynpnée  que  n'expliquaient 
pas  suffisamment  les  signes  physiques  observés  du  côté  des 
poumons.  La  voix  était  chuchotée. 

L'examen  laryngoscopique  fut  pratiqué  immédiatement, 
et  nous  fûmes  frappés  tout  d* abord  de  l'absence  totale  de 
toute  lésion  organique  du  larynx.  La  muqueuse  avait  con« 
serve  partout  sa  coloration  normale,  et  en  aucun  point  on  ne 
trouvait  trace  de  la  moindre  congestion.  Mais,  d'autre  part, 
en  faisant  respirer  largement  la  malade,  on  constata  bientôt 
qu'au  lieu  de  s'éloigner  de  la  ligne  médiane,  comme  cela  a 
lieu  d'ordinaire,  les  cordes  vocales  inférieures  restaient 
presque  en  contact  et  que  l'orifice  glottique  n'étai-t  repré- 
senté que  par  une  petite  fente  elliptique  dont  l'ouverture  ne 
dépassait  guère  1  à  2  millimètreg  au  maximum.  En  même 
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temps  cette  inspiration  forcée  était  pour  la  malade  une  cause 
de  dyspnée  intense»  de  sorte  que  l'examen  iaryngoscopique 
ne  pouvait  être  prolongé  au  delà  de  quelques  instants. 

Les  jours  suivants  la  malade  fut  observée  de  nouveau,  et 
on  n'observa  aucune  modification  dans  les  symptômes 
exposés.  Pourtant  il  nous  a  semblé  que  peut-être  la  corde 
vocale  gauche  subissait  un  petit  écartemenl  de  la  ligne  mé- 
diane, lors  de  ripspiration  forcée,  mais  ce  mouvement  se 
réduisait  en  somme  à  peu  de  chose. 

En  somme,  il  s'agissait  ici  d*une  paralysie  des  muscles 
crico-aryténoïdiens  postérieurs  qui  ont,  comme  on  le  sait,  pour 
fonction,  l'abduction  des  cordes  vocales  inférieures.  Mais  à 
quelle  cause  fallait-il  rattacher  cette  lésion?  voilà  où  il  était 
difficile  de  se  prononcer.  Les  paralysies  isolées  des  abduc- 
teurs des  cordes  vocales  sont  assez  rares  :  Morell-Mackenzie 
n'en  cite  que  24  cas  dans  son  Traité  des  mahdies  du  larynx. 
En  outre^  nous  avions  ici  affaire  à  une  malade  dont  Tétat 
pathologique  était  très  complexe.  Indépendamment,  en  effet, 
de  la  tuberculose  pulmonaire  très  manifeste  dont  elle  était 
atteinte,  nous  devons  appeler  l'attention  sur  les  phénomènes 
nerveux  qu'elle  a  présentés  depuis  quelques  années  :  nous 
voulons  parler  du  sti*abisme  subitement  apparu,  des  douleurs 
fulgurantes  et  des  douleurs  en  ceinture.  La  malade  avait,  en 
outre,  une  absence  totale  du  réflexe  rotulieu,  comme  nous 
nous  en  sommes  immédiatement  assurés.  La  réunion  de  ces 
différents  symptômes  suffisait  pour  faire  songer  au  tabès 
dorsalis  ;  mais  hâtons-nous  d'ajouter  que  nous  n'avions  trouvé 
ancun  sigue  manifeste  d'ataxie. 

Etait-ce  donc  la  tuberculose,  était-ce  le  tabès  qui  était  en 
cause?  Je  pense  qu'il  était  très  difTicile  de  se  prononcer 
d'une  façon  absolue.  Une  paralysie  isolée  des  muscles  du 
larynx,  en  I absence  de  toute  lésion  organique  de  l'organe 
lui-même,  doit  évidemment  être  rare  dans  le  cours  de  la 
tuberculose  ;  il  n'en  existe  guère  qu'un  cas  signalé  par  Riegel 
en  1875  (  Volkmann's  Sammlung  Klin,  Vovtrage^  n®  95)  chez 
un  phthisique  qui  ne  présentait  aucun  signe  de  lésion  ner- 
veuse. 

Ce  qui,  dans  respèce,  pourrait  faire  pencher  plutôt  vers  la 
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seconde  hypothèse,  c*est  la  rapidité  avec  laquelle  l'aphonie 
et  la  dyspnée  laryngienne  s'étaient  manifestées.  Il  y  a  là  un 
phénomène  que  Ton  peut  rapprocher  du  strabisme,  lequel 
était,  comme  nous  l'avons  dit,  apparu  du  jour  au  lendemain. 
Il  semble  bien  qu'une  évolution  aussi  brusque  ne  soit  pas  le 
fait  de  la  tuberculose.  Mais  on  peut  dire,  d'autre  part,  que 
les  paralysies  musculaires  du  larynx  d'origine  tuberculeuse 
sont  peut-être  beaucoup  moins  rares  qu'on  ne  le  croit,  et 
passent  souvent  inaperçues.  Ck)mbien  de  fois  les  tubercu* 
leux,  atteints  de  lésions  laryngées,  ne  sont  pas  examinés 
au  laryngoscope  !  de  façon  qu'il  suffit  ordinairement  de  voir 
apparaître  l'aphonie  dans  le  cours  d'une  tuberculose  pulmo- 
nairoy  pour  s'en  tenir  au  diagnostic  de  laryngite  tubercu- 
leuse. 


III 
EMPOISONNEMENTS  PAR  LA  COCAÏNE, 

Par  H.  C]IATELE.lER(Revne). 

Nous  avons  relevé  dans  ces  derniers  temps  un  certain 
nombre  de  cas  d'intoxication  par  le  chlorhydrate  de  cocaïne. 
Il  nous  a  paru  intéressant  de  les  mettre  sous  les  yeux  des 
lecteurs  des  Annales  :  car,  dans  les  maladies  du  nez,  des 
oreilles  et  du  larynx,  cette  substance  est  devenue  d'un  usage 
journalier,  et  il  n'est  pas  sans  utilité  d'être  instruit  par 
avance  de  la  possibilité  des  accidents  d'intoxication  à  la  suite 
de  l'administration  de  doses  même  très  minimes,  et  des  pre* 
miers  symptômes  auxquels  on  peut  reconnaître  l'empoison- 
nement* 

Nous  publions  ces  observations  sans  aucun  commentaire, 
n'ayant  aucunement  l'intention  de  faire  ici  un  article  de 
toxicologie.  h.  g. 

Empoisonnement  par  la  cocaine  simulant  un  empoison- 
nement par  l'opium,  par  le  D'  Spbar  (Med.  Record.^ 
14  novembre  1885). 
Un  homme  de  39  ans,  bien  portant,  emprisonné  pour  ivresse, 
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8ë  fait  une  injection  hypodermique  pour  combattre  les  effets 
de  l'aleooL 

LUhjeCtion  edt  faite  Vers  10  heures  45  mimites  du  matin. 

A  midi  quarante  minutes,  ses  compagnons  remarquent  sa 
pâleur,  l'état  violacé  de  ses  lèvres  et  de  ses  mains,  et  que 
de  larges  gouttes  de  sueur  perlent  sur  son  front  et  coulent 
sur  ses  JoUes. 

A  midi  cinquante  minutes,  le  malade  est  trouvé  assis  ëUl* 
le  plancher,  le  dos  appuyé  au  mur,  les  paupières  éttoite- 
nieUt  closes,  la  bouche  demi-ouVerto,  les  pupilles  contrét;- 
tées,  la  respiration  lenie,  le  pouls  ondUleux,i^ible  et  inbbmp- 
table;  Id  face  congestionnée,  les  lèvres  et  les  maltts  cyàUosées; 
le  cdrps  baigné  de  sueur.  Le  malade  est  plongé  dans  Un  som- 
meil dont  on  ne  peut  le  réveiller. 

A  1  heure  10  minutes,  le  malade  est  dans  le  coma,  la  face 
cyanosée  et  bouffie,  les  pupilles  très  contractées,  la  peau 
couverte  de  sueur,  la  respiration  lente  et  imperceptible,  le 
pouls  lent  et  de  volume  tlormaL  On  Ibit  le  diagnostic  d'em- 
poisonnement par  Topium.  La  pompe  stomacale  ne  retire  rien 
de  l'estomac  qui  est  vide.  On  fait  une  injection  hypodermique 
de  sulfate  d'atropine,  et  on  introduit  de  force  une  fbrte  décoc- 
tion de  café  dans  la  gorge. 

Une  heure  et  demie  après  ce  traitement,  il  commence  il 
donner  des  signes  de  vie.  A  8  heures  et  un  quaH,  les  pupilles 
sont  un  peu  moins  contractées  et  sensibles  à  la  lumière,  le 
pdUls  est  à  80*  et  dé  volume  normal,  9  respirations  à  la 
minutei  on  le  réveille  sans  difficulté,  mais  il  se  rendort  si 
on  le  laisse  tranquille  quelques  secondes.  Il  peut  se  tenil* 
debout  quelques  instants,  mais  ne  peut  pas  marcher. 

A  5  heures,  respirations  15,  pouls  92,  le  malade  peut  mar- 
cher Un  peu  mais  en  chancelant  ;  pupilles  contractées  ;  on 
cesse  tout  traitement  vu  l'amélioration  qui  s'est  produite  et 
on  se  contente  de  le  surveiller  afin  de  l'empêcher  de  s'ëndor-*- 
mir  plus  de  cinq  minutes  à  chaque  fois. 

8  heures  1/2.  On  permet  Une  heure  de  somttieil.  Tempéhâ- 
tui*ô  dans  là  boUche  96%7,  dans  l'Ëisselle  9B*  (Fàbreh.). 
Pouls  84,  il  est  plein  et  fort.  Respiration  14.  Les  pupilles 
sont  dé  dimensions  lldi*niales  et  sensibles  à  l^ltnpi*ession  de 
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la  lumière  a*une  bdagie.  Le  malade  n'acctiSè  ttubuH  hiitl  de 
tètë,  tnais  §ëdit  très  ftiliguê  et  accablé  dé  sbnlhiëli. 

Le  lendemain  matin  le  malade  racbhtâ  i:}u'il  à  ébtlliHlcté 
l'habitude  de  la  cocaïne  dans  le  but  d'apaiser  là  passibH 
Violente  qu'il  a  pour  les  boissons  alcooliques. 

Le  18  octobre  dans  Taprès-midi  il  acheta  deux  petites  Roloi 
dans  chacutie  des(}uëlles  il  mit  environ  5  grains  de  éillbl*^ 
hydrate  de  cocaïne  (1), il  les  remplit  d'ëau,  et  an  moyen  d'iihë 
seHngue  hypodermique  se  flt  une  injection  renKi^tatthl  ëhvi- 
rori  1  grain  de  sel. 

Dans  la  soirée  et  toute  la  niiit  il  rîe  cessa  dé  bôirë  des 
consommations  et  se  flt  plusieurs  injections  de  cocâlHë.  fihtlll 
il  s'injecta  le  reste  de  sa  solution  dans  la  prison,  comme  il 
a  été  rapporté  plus  haut. 

Cet  homme  déclara  ne  jamais  s'être  fait  une  injection  de 
morphine  ;  d'ailleurs  les  flacons  furent  retrouvés  et  il  fut 
constaté  qu'ils  avaient  bien  réellement  renfermé  de  la  cocaïne) 
du  reste  la  personne  qui  avait  fourni  le  sel  cocaîque  con- 
firma le  dire  du  malade.  Il  est  donc  bien  évident  que  dans 
Tespêce  il  s'agissait  d'un  ëmpoisonnenient  ()ar*  lé  chlorhy- 
drate de  cocaïne. 

EmpoisoimemenI  par  le  chlorhydrate  de  cocaïne ^  par  le 

B'  Kennicott  (Therap.  Gazette,  15  déc.  1885). 

Une  femme  de  25  ans,  de  bonne  constitution,  se  flt  insuf- 
fler danà  le  nez  environ  3  grains  de  chlorhydrate  de  cocaïne 
en  solution  dans  l'eau^  pour  combattre  une  attaque  de  «  hay 
fever  ». 

Au  bout  de  quinze  a  vingt  minutes  survinrent  des  étour- 
dissementS)  une  grande  sensation  d'afl'aissement  et  de  lassi- 
tudC)  en  même  temps  que  la  vision  s'obscurcissait. 

Le  D'  Kennicott  ti'ouva  la  malade  dans  un  état  demi- 
comateux  duquel  on  la  réveilla  facilement;  les  réponses 
étaient  pénibles.  La  peau  était  chaude  et  sèche  )  le  pouls  ra- 
dial, rapide  et  si  faible  qu'on  pouvait  à  peine  le  sentir;  les 
pupilles^  largement  dilatées  ;  déglutition  et  prononciation  pé- 
nibles; léger  degré  de  dyspnée.  Elle  accuse  de  la  sécheresse 

(1)  En  tout  Off^SO  de  chlorhydrate  do  cocaïne. 
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de  la  gorge  et  un  goût  amer  dans  la  bouche  en  même  temps 
qu'elle  a  des  frissons  et  des  claquements  de  dents,  quoique 
la  température  soit  normale;  bientôt  après  elle  s'assoupit; 
ses  yeux  étaient  fermés  et  les  muscles  de  la  face  étaient  con- 
tractés. La  faiblesse,  à  ce  moment,  est  extrême  :  la  malade 
ne  peut  se  porter;  dyspnée  légère.  Quelques  nausées  sans 
vomissements.  Les  extrémités  sont  froides  et  les  idées 
nettes  quand  elle  est  réveillée. 

On  fait  prendre  des  stimulants,  eau*  de-vie,  ammoniaque, 
digitale ,  en  même  temps  que  Ton  frictionne  et  que  l'on  ré- 
chauffe les  extrémités.  Au  bout  de  trois  heures  environ,  les 
symptômes  se  sont  dissipés. 

Sous  ce  titre  :  Dangers  de  la  cocaïne^  le  Médical  Record 
du  5  décembre  1885  rapporte  qu*un  médecin  de  Chicago,  le 
D'  B. . .,  est  devenu  fou  à  la  suite  de  l'abus  de  la  cocaïne; 
les  symptômes  qu'il  présenta,  délire  des  grandeurs,  nous 
font  présumer  qu*il  s'agit  dans  ce  cas  d'une  paralysie  géné- 
rale. 

D'après  le  D'  Bandy  {Weekly  medic.  Review^  10  oc- 
tobre 1885),  l'administration  trop  souvent  répétée  de  la  co- 
caïne à  doses  médicinales  ou  à  doses  trop  fortes  en  injec- 
tions hypodermiques  donne  naissance  dès  les  premières 
phases  de  l'empoisonnement  aux  symptômes  suivants  :  la 
face  devient  pâle  et  se  couvre  de  sueur.  Les  pupilles  se  di- 
latent et  deviennent  insensibles  à  la  lumière;  il  survient  des 
nausées  sans  vomissements;  les  muscles  masticateurs  se  rai- 
dissent et  sont  le  siège  de  contractions  cloniques.  Les  dents 
grincent  parfois  si  violemment  que  Témail  en  saute  en  mor- 
ceaux. Le  regard  devient  fixe  et  prend  une  expression  indé- 
finissable. L'excitation  nerveuse  est  intense  et  le  malade 
parle  avec  une  très  grande  animation.  L'excitation  géné- 
rique est  extrême. 

L'empoisonnement  chronique  se  traduit  par  le  dévelop- 
pement des  c  appétits  dégradants  »  et  des  «  passions  igno- 
bles »,  et  le  malade  devient  indifférent  aux  choses  de  la  vie, 
oubliant  ses  devoirs.  Son  caractère  est  détestable  et 
égoïste. 
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Le  D'  Grosholz  | publie  dans  le  Briiisb  med,  jouvn.  du 
5 décembre  1885  robservation  suivante:  un  homme  vigou* 
reux  et  sujet  aux  syncopes  vient  le  consulter  pour  un 
corps  étranger  de  la  cornée  ;  trois  gouttes  d'une  solution  de 
cocaïne  à  4  0/0  sont  instillées  sur  la  conjonctive.  Aussitôt  la 
pupille  se  dilate  et  la  conjonctive  devient  insensible.  Pen- 
dant que  l'on  procède  à  l'extirpation  du  corps  étranger,  le 
malade  devient  subitement  pâle,  la  tète  et  1^  cou  se  couvrent 
de  sueurs,  la  respiration  est  pénible  et  le  malade  perd  con- 
naissance. On  excite  le  malade  et  quelques  minutes  se  pas- 
sent avant  qu'il  ait  repris  connaissance. 

Le  docteur  Zibm,  de  Dantzig  (cité  par  le  Weekly  med. 
Review  du  2  janvier  1876),  rapporte  qu'il  a  instillé  sur  la 
conjonctive  d'un  homme  de  40  ans  deux  gouttes  d'une  solu- 
tion de  cocaïne  à  4  0/0.  Au  bout  de  quelques  minutes  le 
malade  pâlit,  pendant  que  son  frqpt  se  couvrait  de  sueurs 
et  que  la  respiration  devenait  embarrassée.  Après  un  quart 
d'heure  de  soins  le  malade  revenait  à  lui.  Cet  homme  avait 
des  habitudes  alcooliques. 

Le  docteur  ZiEM  fait  observer  que  17  cas  d'empoisonnement 
par  la  cocaïne  ont  été  rapportés  par  des  oculistes  ;  dans  3,  le 
médicament  a  été  injecté  par  la  méthode  hypodermique,  et 
dans  14, simplement  instillé  dans  les  culs-de-sac  conjonctivaux. 

Les  symptômes  habituels  sont  la  pâleur  de  la  face,  le 
vertige,  les  sueurs  de  la  face  et  du  cou,  une  grande  pros- 
tation avec  malaise  et  abattement  qui  parfois  se  prolongent 
pendant  plusieurs  jours.  Rarement  il  y  céphalalgie  et  vomis- 
sements. 

Dans  un  cas,  à  la  suite  de  l'instillation  sur  la  conjonctive 
de  15  gouttes  d'une  solution  à  2  0/0,  il  se  produisit  du 
chancellement  dans  la  marche,  une  grande  diHiculté  de  la 
parole,  une  perte  de  la  mémoire  et  une  grande  agitation. 

Dans  un  autre  cas,  l'instillation,  faite  de  la  même  manière, 
de  8  gouttes  d'une  solution  à  3/5  0/0  amena  des  convulsions 
et  la  perte  de  connaissance. 

Observation  de  P.  Tissier  {clinique  Gouguenheim),  — 
Ernestine  H...,  4  ans,  20  quintes  en  moyenne,  coryza  conco- 
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ttlltahl.  Badigëontlage  des  fosses  nasales,  àveb  pinceau  im- 
blbft  de  bhldi-hydrate  de  bocàïrlë  âli  l/âO«.  Dans  l'après-itiidi, 
ttcciderlls  ëclâthptiformefe,  bonVUlsions,  déviation  dû  globe 
eeulài^ë.  Les  àcclâenté  oht  dispai*u  sans  iraitcmetit. 
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EtUdë  etpéHttletltàle  sur  H  |)hoiiatiëii,  par  le  D'  LrK- 
m\tt  (Paris,  Doiri,  1886.  Un  vol.  in-8°). 

Dans  cette  thèse  iridiigUrâle,  Tauteur  s'efforce  d'élucider 
à  l*ftldë  dii  pi'océdé  expërimerital  divers  points  encore  obscurs 
de  là  physiologie  de  là  phohatiori.  A  quelle  méthode  dMn- 
vëStlgation  s'adresse!*?  îl  y  à  quatre  procédés  de  t^echerché 
dans  l*efepêce,  ttlais  de  valeîir  inégale  :  1^  Tutilité  du  laryn- 
goscope dans  les  étUdeâ •physiologiques  a  été  grandement 
fellt*faite  ;  quelque  pàt'àddxfil  que  cela  puisse  paraître,  il  faut 
beaucoup  l'abattre  de  TengoUement  des  premiers  joUi'S  : 
«  L'examen  laryngoscopique  de  la  felotte  saine  montre  des 
t  féôUltats  mais  nori  dès  causes;  dti  y  voit  le  jéU  des  cordes 
it  vbcàleS,  résUllàttt  des  forces   côthbinées  deô  muscles  iqUi 

*  les  iiieuventi  itiàis  dtt  ne  voit  ni  comment,  ni  par  où  les 
«  mUdcles  agissent,  pas  plus  qu'eh  voyant  tëUrner  les  aiguilles 
tt  d'Uttë  pendule  dtl  ne  se  rend  compte  de  son  ttléëànisme  d'hbr- 
«  Idgerié.  Les  enfants  démontent  leurs  jouets  pour  en  étudier 

*  18  fbhëlioilnerilëht;  le  lahynjt  hussi  dematide  à  être  dé- 

*  ttiontéj  à  Ôl^e  éjtpériitlentalemeht  dissocié  pour  livret»  ses 
«  secrets.  >  C'est  en  somme  une  méthode  de  vérificatiotl  feûl'e, 
ttiaife  incapable  de  fb^rtler  lëfe  bases  d*une  théorie,  2«  l'ëxpc- 
riltietttàtiorl  sut  ranimai  vivant,  fort  utile  dans  certains  cas, 
ptésënlej  ent^ë  àiitrës  défauts,  bë  grave  itlconrénient  que, 
quand  aU  ëours  d'Uhe  expérience  il  se  produit  une  mddiflcàtlotl 
vocale  j  il  est  impossible  de  Savoir  si  elle  résulte  d'une  ma- 
noeuvre de  Tëitpérimentateur  Oïl  simplement  de  la  voldttté  de 
l'animal  ;  3**  l'emploi  du  larynx  artificiel  constitue  iltië  grosse 
faute  d'expérimentation,  une  sorte  de  pétition  de  principes  ; 
elle  est  à  l'ëjetei*;  4°  le  meilleur  procédé  d'étude  ëstihcontes- 
tablemetit  celui  qui  consiste  à  faire  |)arier  lin  larytix  de  ca^ 
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davre  déiaché  du  cdrps,  et  tnis  en  position  YDcale.  C*est  à 
ce  procédé  d'étude  t|ue  le  D'  Lerraoyez  donne  la  préférencei 
tout  en  déclarant  qu'il  n'innove  point,  qu'il  reprend  Bimple-" 
ment  les  expériences  de  Muller,  arec  l'intention  de  résoudre 
plus  complètement  les  problèmes  de  la  phonation. 

Deux  parties  composent  cette  thèse.  La  première  à  uni- 
quement trait  à  des  i*echerches  expérimentales  personrlël- 
lés;  les  faits  observés  sont  énoncés  sous  fprme  de  courtes 
propositions,  dont  il  n'est  tiré  aucune  conclusion,  de  telle 
sorte  que,  quelle  que  soit  l'interprétation  qu'on  en  veuille  dom 
fier,  hiême  différente  absolument  do  celle  qu'en  propose  plus 
loin  l'auteur)  ces  principes  ne  seront  point  atteints  par  là 
critique  et  pourront  servir  à  édifier  dans  la  suite  toute 
autre  théorie  qu'on  voudra.  Trois  séries  d'expériencds  bhtété 
instituées.  Les  unes  ont  été  faites  sur  dos  larynt  humairlS) 
détachés  du  corpsj  mis  en  position  vocale  et  ches  qui  les 
jeux  musculaires  ont  été  reproduits  aussi  fidèlement  que  pos- 
sible. Dans  une  secoride  séi^iéj  des  vivisections  ont  été  faites 
à  l'effet  de  déterminer  le  fonctionnement  des  muscles  thyt^ô- 
ttr^téîloîdiens  durant  la  phohation.  Enfin  Tauteui^  a  eu  l*heu- 
reiisëtîhance,  durant  répidôtaie  de  choléra  en  1884,  de  {joUvOii» 
disséquer  des  larynx  itfimédiàteineht  après  là  mort,  et  dé  i^ii^ë 
une  étude  électrique  détaillée  de  leurs  mtisclës  ;  les  l^éstiltalé 
de  cette  investigation  orig-inale  sont  intéressants  et  tiôtifs. 

A  IMnversé  de  la  précédente,  la  seconde  partie,  tolite 
d'él'lidltion  et  de  critique,  est  passible  d'arg^Umëntatloil  { 
l'auteur  le  déclare  en  commençant,  et,  s*il  â  préfél^é  Uhë  telle 
division  de  Son  travail,  c*est  (|u'il  a  Voulu  mettre  la  pal*tie 
purement  expérimentale  dé  sort  dfeuVre  à  l'abri  de  toute 
attaqlie  doctrinale,  en  ne  plaçant  point  à  côté  de  là  certitude 
d'Unô  expérience  la  probabilité  d*unë  interprétation,  tîô 
crainte  qtie  TobjectiOn  s'adrëssaht  à  celle-ci  ne  semblât  dii 
Inême  coup  porter  phéjudiëe  aux  deu^;  les  choses  étatil  ttirtSl 
disposées,  la  seconde  partie  peut  être  entièremëril  côhVdlri- 
clie  d'erreur  sans  que  les  assises  expéHmehtâles  de  l*idëuVre 
éti  soiefat  ébranlées. 

Il  àerdit  trop  long  de  résumer  toute  ttèttë  sëcoildë  pal*- 
tie  ;  il  më  suffira  dé  tiiér  \à  concllisldh  de  la  thèse  : 
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cl*  Le  mécanisme  de  l'élévation  et  de  rabaissement  de 
la  voix  réside  presque  uniquement  dans  la  tension  ou  le  relâ- 
chement des  cordes  vocales.  La  longueur  des  cordes  n'entre 
jamais  comme  facteur  dans  ces  modifications,  puisque,  au 
contraire,  elle  augmente  quand  le  son  s'élève  ; 

«  2*  Les  variations  de  diamètre  de  l'ouverture  gloltique 
influent  sur  le  timbre,  mais  non  sur  la  hauteur  de  la  voix; 

c  3*  La  béance  de  la  glotte  interaryténoïdienne  produit 
constamment  l'aphonie.  La  fermeture  de  cet  espace,  au  mo- 
ment de  l'émission  du  son,  est  assurée  par  la  contraction  du 
muscle  aryténoîdien  ;  cependant  il  est  probable  qu'un  léger 
degré  d'écartement  des  aryténoïdes  est  compatible  avec  la 
production  de  sons  graves  du  registre  de  poitrine  ; 

c  4*  La  contraction  simultanée  des  crico-aryténoïdiens 
latéraux  et  postérieurs  assure  la  fixation  solide  des  aryté- 
noïdes sur  le  cricoïde,  sans  laquelle  l'effet  des  muscles 
vocaux  n'est  point  possible  ; 

c  5*  Le  crico-thyroïdien  est  le  seul  muscle  tenseur  des 
cordes  vocales  ; 

«  6""  Le  thyro-aryténoïdien  interne  a  deux  effets  quand  il 
se  contracte  :  a  en  rapprochant  leurs  extrémités,  il  relâche 
les  cordes  vocales  ligamenteuses  ;  b  ense  gonflant,  il  exerce 
sur  celle-ci  une  pression  latérale  de  dehors  en  dedans  qui 
assure  le  maintien  de  la  voix  de  poitrine  ; 

«  T""  Il  y  a  donc,  dans  le  larynx  accommodé  à  la  phonation, 
antagonisme  et  lutte  vocale  perpétuelle  entre  les  tenseurs  et 
les  relâcheurs  des  cordes  vocales  ; 

«  8*  L'intonation  normale  résulte  de  l'équilibre  qui  s'éta- 
blit entre  ces  deux  faces  opposées; 

ff  9*  Indépendamment  de  la  contracture  du  muscle  crico- 
thyroïdien,  qui  les  tend  activement,  les  cordes  vocales  su- 
bissent de  la  part  de  l'air  expiré  une  tension  passive  ;  cette 
tension  passive  joue  un  grand  rôle  dans  la  production  des 
sons  élevés  ; 

c  10"*  La  compensation  vocale  est  le  phénomène  grâce  au- 
quel une  note  peut  être  variée  dans  son  intensité  sans  que 
sa  hauteur  se  modifie  ;  elle  est  due  à  ce  que  la  tension  active 
des  cordes  vocales  diminue  quand  la  tension  passive  aug* 
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mente,  et  inversement,  de  façon  que  la  somme  de  ces  deux 
tensions  reste  constante.  Le  crico-thyroïdien  est  le  muscle 
de  la  compensation  vocale; 

c  11*  Le  son  vocal  est  dû  aux  vibrations  primitivement 
sonores  des  cordes,  et  non  aux  vibrations  de  l'air; 

c  12*  Le  muscle  thyro- aryténoïdien  ne  vibre  jamais  ; 

c  18*  Dans,  la  voix  de  poitrine,  les  couches  fibreuse  et 
muqueuse  vibrent  ensemble  :  le  muscle  thyi*o-aryténoïdien 
reste  contracté;  la  fente  glottique  est  presque  nulle;  il  y  a 
forte  pression,  mais  faible  dépense  d'air.  » 

«  Dans  la  voix  de  fausset,  la  muqueuse  vocale  vibre  seule  : 
le  muscle  thyro-aryténoïdien  est  relâché  ;  la  glotte  demeure 
elliptique  et  béante  ;  la  dépense  d'air  expiré  est  forte,  mais 
sa  pression  est  très  faible. 

c  Le  muscle  thyro-aryténoïdien  interne  est  le  muscle  de  la 
voix  de  poitrine; 

c  14*  L'écart  qui  existe  entre  les  diapasons  de  ces  deux 
registres  est  en  moyenne  d*une  quai*te. 

<  15*  Les  différences  de  hauteur  de  ces  deux  registres  sont 
dues  aux  différences  de  nature,  et  non  point  aux  différences 
de  longueur  des  anches  vocales.  » 

Outre  qu'elle  est  fixée  par  ces  théories,  peut- être  aujour* 
d'hui  paradoxales,  demain  vraies,  l'attention  mérite  d'être 
attirée  sur  certains  chapitres  d'une  originaUté  réelle,  et  qui 
dissertent  longuement  sur  des  points  qu'effleurent  à  peine 
d'ordinaire  les  livres  de  physiologie,  lorsqu'ils  ne  les  omet- 
tent pas,  ainsi  qu'il  leur  est  plus  commode.  Je  citerai  spé- 
cialement le  chapitre  qui  traite  de  V intonation  normale^  con- 
sidérée comme  résultante  de  la  position  d'équilibre  de  deux 
forces  auriculaires  adverses  et  contre-balancées;  il  est  aisé 
de  saisir  la  nouveauté  du  sujet  en  remarquant  que,  malgré 
la  tendance  germanoïde  ou  germanique  (?)  qu'a  l'auteur  à  sa- 
crifier parfois  dans  une  question  la  clarté  à  l'érudition,  on  ne 
lui  voit,  dans  ces  pages,  ni  citer  un  nom,  ni  noter  une  indi- 
cation bibliographique;  c'est  un  terrain  vierge  qu'il  déflore. 
Ailleurs,  le  rôle  de  la  tension  des  cordes  vocales  par  l'air 
expiré  est  réhabilité  comme  modificateur  puissant  de  la  hau- 
teur des  sons,  et  mis  d'égalité  avec  la  fonction  du  muscle 
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lanseur;  ei  plus  loin  le  mécanisme  de  h  campeiJSêtian  fo- 
omJs  est  longuement  étudié  et  fixé  avec  une  quasi-ceFtitude. 
Il  ne  faut  point  demander  à  cette  (hèee  ce  qu^elle  n'a  ja- 
mais eu  rintenlion  de  donner  :  un  résumé  facile,  un  manuel 
de  physiologie  vocale.  Il  y  a  des  côtés  entiers  de  la  théorie 
de  la  phonation  qui,  de  parti  pfis,  sont  laissés  à  Técart;  de 
sorte  qu^on  se  tromperait  gravement  en  la  recommandant 
comme  ouvrage  d'enseignement.  La  lecture  en  est  souvent 
aride;  le  texte,  ))érissé  de  noms  étrangers,  de  dates,  de  for*- 
mules  géométriques,  ne  se  laisse  point  parcourir  avec  celte 
aisanee  qu'on  éprouve  à  feuilleter  les  trop  nombreux  manuels 
de  vulgarisation  scientifique.  --*  Tel  qu'il  est,  cet  ouvrage 
eonstitue  un  document  expérimental  de  haute  valeur,  utile 
surtout  à  consulter  pour  qui  veut  fouiller  fort  avant  dans  la 
théorie  de  la  phonation;  il  faut,  pour  ne  point  s'y  rebuter, 
êlre  déjà  très  au  courant  des  choses  de  la  voix;  mais  alors 
en  y  trouvera  un  vif  intérêt,  d'autant  plus  que  beaucoup  de 
points  y  sont  simplement  indiqués  qui  réclament  de  plus 
amples  développements;  c'est  en  un  mot  le  livre,  non  pas 
de  qui  veut  apprendre,  mais  de  qui  veut  s'instruire.   ▲.  o. 

Des  tumeurs  malignes  de  l'arriôrebouche,  parle  D'Castex 
(Revue  de  chirurgie,  n?*  1  et  2,  1886). 

M.  Castex,  prosecteur  de  la  Faculté  de  médecine,  vient  de 
publier  dans  la  Revus  de  chirurgie  une  étude  fort  intéres- 
sante sur  les  tumeurs  malignes  de  i'arrière^bouche.  Ge  cha- 
pitre de  pathologie  semblait  être  tenu  à  l'écart,  et,  cependant, 
qui  ne  se  souvient  d'avoir  vu,  dans  les  hôpitaux,  de  ces  mal- 
heureux, présentant  un  phai^nx  rongé  par  un  cancroïde  diffus, 
rebutés  par  tous  les  traitements  et  s'éteignent  avec  les  signes 
de  la  plus  profonde  cachexie. 

Le  siège  de  prédilection,  au  moins  à  l'origine,  semble  être 
Tamygdale.  A  ce  propos,  l'auteur  insiste  beaucoup  sur  l'an- 
neau lymphatique  du  gosier,  anneau  bien  décrit  par  Valdeyer, 
et  formé  par  les  amygdales  pharyngée,  tubaire,  linguale,  et 
amygdale  proprement  dite. 

Les  lymphatiques  qui  y  prennent  naissance  suivent  diverses 
directions,  niais  M.  Castex  rappelle  avec  quelle  constance  les 
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ganglions  ùb  Tangle  d«  la  mâchoire  sopt  atteiols  pav  la  néo-^ 
plasie* 

De  toutes»  la  plus  frequcute  est,  sans  coniredii,  Tépithé- 
liome,  et  ce  fait  a  son  importanoe,  poqr  rintervention  aptive, 
rintarvention  chirurgicale  :  car  ou  sait  la  marche  lente,  la 
généralisation  tardive  de-  ces  tumeurs. 

Quels  sont  donc  les  signes  précoces  ?  Car  si  Ton  doit  agip^ 
e'est  surtout  au  début  qu*on  pourrait  légitimement  compter 
sur  quelques  chances  de  succès.  Gomme  le  fait  pemarqi^er 
M.  Gastex,  le  début  s'annonce  soit  par  des  phénomènes  gut- 
turaux, locaux,  soit  par  des  phénomènes  doulouroux  à  dis- 
tance, soit  enfin  par  Tadénopathie  précoce. 

De  ces  modes  de  début,  le  dernier  est  certes  le  plus  fMn^ 
pant,  car  Tolalgie  la  plus  tenace,  la  sialorrhée  la  plus  abon- 
dante, la  dysphagie  la  plus  nette,  ne  sauraient  avoir  }e  même 
cachet  d^authenticité  :  toute  cette  symptomatologie  se  retrou- 
vant dans  les  lésions  tuberculeuse,  syphilitique,  dentaire 
mâme,  si  Ton  se  place  dans  certaines  conditions  voulues, 
ainsi  que  le  fait  constamment  remarquer  M.  le  D*^  Gougue- 
nheim,  si  bien  placé  pour  observer  ces  séries  d^affections. 

Nous  ne  saurions  suivre  Fauteur  dans  Tétude  symptomato- 
logique  qu'il  fait  de&  lésions  avancées  :  la  douleur  locale,  si 
vive  du  début,  se  calmant  ensuite  en  raison  de  la  destruction 
de  la  muqueuse  ;  la  douleur  de  Tangle  de  la  mâchoire,  et  sur- 
tout Totalgie  intolérable  qui  ne  manque  presque  jamais; 

La  voix  qui  ne  subit  que  des  modifications  de  résonanoe 
buccale,  l'organe  laryngien  étant  intact; 

La  sialorrhée,  si  gênante  que  parfois  le"  malade  y  porte 
toute  son  attention  ;  Todynophagie  du  début. 

Nous  nous  arrêterons  davantage  sur  les  signes  physiques 
objectifs  que  le  chirurgien  ou  le  médecin  peuvent  aisément 
apprécier.  Il  n'est  certes  pas  toujours  aussi  facile  qu'on 
pourrait  le  supposer  apriori,  d'examiner  l'arrière-bouche  de 
ces  malades,  l'écartement  des  mâchoires  étant  souvent  fort 
pénible,  impossible  même.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'augmentation 
de  volume  d'une  amydale  chez  un  sujet  déjà*âgé  devi'a  mettre 
en  garde  l'observateur.  Bientôt  l'ulcération  fissuraire,  quel- 
quefois cupuliforme,  s'étend,  atteint  surtout  fe  pilier  antérieup 
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et,  dès  lors,  voici  l'aspect  général  :  tumeur  à  bords  sanieux, 
peu  bourgeonnants,  plats;  recouverte  d'un  enduit  jaunâtre, 
souvent  excavée  à  son  centre  plus  rose  et  présentant  de  petits 
bourgeons  durs  et  rougeâtres,  quelquefois  saignants. 

Le  toucher  est  là,  comme  ailleurs,  un  élément  essentiel  de 
diagnostic;  il  décèle  maintes  fois  une  anesthésie  réflexe 
totale. 

C'est  ici  surtout  qu'il  s'agit  de  prendre  un  parti  rapide.  La 
syphilis  est  l'écueil  là,  comme  à  la  langue  ;  mais,  pour  l'arrière- 
bouche,  le  plus  embarrassant  sera  certes  l'accident  primitif, 
contrairement  en  ce  qu'il  en  est  pour  la  seconde,  où  l'accident 
tertiaire  est  le  plus  facile  à  confondre  avec  un  néoplasme 
malin;  on  se  fondera  sur  l'âge  du  sujet,  le  sexe,  l'époque  du 
début,  s'il  a  présenté  de  Tadénopathie,  les  commémoratifs, 
car  l'aspect  est  souvent  identique.  Pour  les  gommes,  au 
contraire,  on  aura  le  fond  grisâtre,  l'indolence,  l'absence 
d'adénopathie,  etc. 

La  tuberculose  a  des  ulcères  plus  indolents,  à  marche  plus 
lente,  des  bourgeons  charnus  plus  abondants  et  une  odyno- 
phagie  constante  et  bien  plus  prononcée  ;  mais  ici  les  çarac  - 
tères  sont  à  réléguer  au  second  rang,  et  Texamen  de  la 
poitrine  avec  la  recherche  des  bacilles  sont  le  seul  critérium 
fondé. 

M.  Castex  insiste  longuement  sur  le  traitement  chirurgical 
dont  il  formule  avec  précision  les  indications  :  néoplasme 
circonscrit,  sans  adénopathie,  ou  bien  présentant  une  légère 
infection  ganglionnaire,  mais  alors  avec  mobilité  complète 
dans  tous  les  sens. 

Hors  cela,  que  peut  faire  le  chirurgien?  Une  opération  pal- 
liative, pour  des  douleurs  intolérables,  amenant  parfois  des 
tentatives  de  suicide  ;  mais  tous  ces  délabrements  chirurgi- 
caux sont-ils  utiles?  C'est  ce  que  nous  nous  permettrons  de 
demander  à  M.  Castex.  Il  parle  en  chirurgien,  en  homme 
consciencieux  et  fort  de  ses  recherches,  mais  il  oublie,  ce 
me  semble,  un  peu  trop  le  côté  médical  de  la  question.  Oui, 
l'opération  précoôe  est  utile,  urgente,  nous  ne  saurions  trop 
le  répéter  ;  mais  le  malade  souvent  nous  vient,  quand  l'heure 
de  l'intervention  active  et  sage  a  depuis  longtemps  sonné,  et 
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s'il  s'agit  de  calmer  la  douleur,  de  bercer  le  malheureux  de 
dernières  illusions,  le  traitement  médical  le  plus  simple  de 
déterger  la  bouche,  panser  à  la  cocaïne,  ne  ramènera-t-il 
pas  plus  vite  et  au  prix  de  moins  de  souffrances  quelques 
jours  de  calme  avant  la  terminaison  certaine,  fatale,  qui  me- 
nace à  bref  délai.  p.  tissibr. 


sogi£t£s  savantes  et  presse  française. 


Société  française  d'otologie  et  de  laryngologie. 

Session  d'avril  1886. 

La  Société  a  tenu  sa  session  principale  annuelle  du  27  au 
90  avril,  sous  la  présidence  de  M.  le  D' Gellé,  élu  pour  toute  la 
durée  de  la  session.  La  première  séance  a  eu  lieu  à  la  mairie 
du  I**  arrondissement,  et  les  suivantes  chez  le  président, 
M.  Gellé.  Trois  séances  ont  été  consacrées  à  l'audition  des 
mémoires  et  à  leur  discussion,  deux  ont  été  remplies  par  la 
discussion  de  modifications  réglementaires,  proposées  par  le 
comité.  La  publication  des  bulletins  se  trouve  assurée,  dans 
un  délai  maximum  de  trois  mois,  par  les  décisions  prises 
dans  cette  session.  Cette  publication  ne  devant  pas  être 
onéreuse  pour  la  Société,  permettra,  avec  l'excédent  de  re- 
cettes, de  proposer  l'étude  de  questions  importantes  avac 
attribution  de  prix.  Nous  espérons  que  la  lecture  des  mémoires 
et  des  débats  qui  en  ont  été  la  suite  déterminera  ceux  de  nos 
confrères  parisiens  qui  n'ont  pas  répondu  à  l'appel  du  comité 
à  se  joindre  à  nous  dans  les  sessions  ultérieures.  Ils  ne  feront 
du  reste  en  cela  que  suivre  l'exemple  des  otologistes  et 
laryngologistes  étrangers  qui  ont  fondé  des  sociétés  analogues 
sous  l'impulsion  des  spécialistes  les  plus  anciens  et  les  plus 
éminents,  et  ces  sociétés  sont  alimentées  par  des  travaux 
scientifiques  importants.  Sous  ce  rapport,  la  session  d'otologie 
et  de  laryngologie  de  1886  aura  été  très  féconde  et  pleine 
d'intérêt. 

La  session  s'ouvre  par  une  lecture  de  M.  Miot  sur  la  suppu^ 
ration  de  la  caisse,  où  il  présente  l'état  actuel  de  la  science  sur 
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oette  question.  Cette  lecture,  qui  du  reste  ûW  pas  suivie  de 
discus8ion,e8t  le  prélude  d'un  travail  personnel  du  môme  auteur 
sur  la  question I  lu  à  la  séance  du  28  avril. 

M.  MioT  préconise  dans  son  mémoire  l'emploi  du  pansement, 
qn^il  appelle  par  oeclnsion^  et  qu'il  pratique  avec  l'acide  borique, 
riodoforme  et  le  sucre  en  poudre. 

L'aeide  borique  est  le  médicament  qu'il  emploie  de  préférence, 
riodoforme  est  utile  dans  les  otites  scrofuleuses  des  enfants, 
mais  il  a  quelques  inconvénients  au  point  de  vue  des  fonctions 
gastriques  ;  il  préfère  le  sucre  en  poudre  dans  les  cas  bénins, 
sans  gonflement,  et  quand  on  se  Irouve  devant  des  granulations 
fines.  Cas  médicameats  sont  laissés  en  plaoe  pendant  on  temps 

variable. 

Gomme  moyens  accessoires,  M.  Miot  emploie  des  émissions 
tangnines  locales  très  modérées,  des  topiques  tièdes  et  ëmollients 
^  d^  révulsif^  cutanés  (vësicatoirea  coup  sur  coup)  derrière 

l^r^iUeu 

Quant  Tétat  est  très  aigu,  il  recommande  d'agrandir  la  perfo- 
ration du  tympan,les  contre-ouvertures, la  scarification  des  gra- 
nulations, Tinstillation  de  nitrate  d'argent  dans  la  caisse^  enfin 
les  lavages  astringents  et  boriques. 

M.  ScHiPFBRS  insiste  surtout  sur  la  nécessité  des  contre-ouver- 
tures, des  lavages  et  des  instillations  dans  la  caisse.  11  préfère 
aux  appHoations  chaudes  l'emploi  du  froid  soit  par  la  glace,  soit 
par  les  tubes  de  Leiter. 

M.  Miot  pi*éfère  IfA  injections  tièdes,  émoilientes,  antiseptiques 
^  ^nUiiVi9S«  il  a  vu  fK>uvent  échouer  les  applications  froides. 

M.  NoQUXT^  Pans  certains  cas,  tous  les  pansements  échouent, 
la  trépanation  çeule  a  pu  amener  la  disparition  des  accidents 

aigus . 

M.  GBLiiu  II  y  a  des  malades  qui  guérissent  facilement,d'autres 
difficilement,  et  quelques-uns  point  du  tout,  quels  que  soient  les 
moyens.  11  recommande  de  ne  pas  oublier  de  pratiquer  l'explo- 
ration de  Tantre  mastoïdien  par  la  sonde  d'Hartmann  ;  à  l'au- 
lopsie  d'un  malade  que  rien  n'avait  pu  guérir,  on  trouva  dans 
eel  endroit  des  fongosités  fétides. 

Le&  écouleaftents  ne  se  font  pas  toujours  au  dehors,  il  y  en  a 
^|iii  f e  font  ftur  le  pharynx,  et  la  perforation  du  tympan  peut 
seule  réussir  dans  ces  cas. 

Enfin  M.  Gellé  recommande  dans  des  cas  très  rebelles  rappU<- 
^kdibiçA  4u  i(4eicat»iii9  parmAnant  au  bras,  vieux  moyen  qui  est 
^uelqi»9fois  trè«  elâ^ace» 
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II.  MiOT  a  olMMjrvë  ausBi  quelquefois  d'beui'eux  résultat»  4e  l'ap- 
plieatioa  du  vésicatoire  au  bras. 

M.  MouRB  est  partisan  des  interventions  chirurgicales  précoces, 
sous  peine  de  complications  graves  exira-  et  intra-céréb raies. 

li.  NoQUBT  s'est  très  bien  trouvé  dans  les  cas  très  aigus  de 
remploi  de  la  décoction  concentrée  de  pavots. 

II.  MiOT  ajoute  Taoide  borique  à  la  décoction  de  tôtea  de  pavot 
ai  proteste  contre  l'abus  de  la  cocaiine. 

M.  NoQUBT,  a  propos  du  pansement  par  les  poudres,  émet  la 
•rainte  que  dans  la  pratiqua  des  dispensaires  ee  traitement  na 
provoque  das  accidenta  graves,  de  la  méningite  par  exemple^  en 
raiaan  du  temps  qui  s'écoule  entre  deux  examan)». 

M.  MiOT  croit  que  le  diagnostic  de  ces  cas  était  incomplet;  il 
devait  y  avoir  quelque  carie. 

M.  E^ÉBiON  recommande  l'emploi  des  lavages,  après  Tappli- 
eati^  des  poudves  médicamenteuses. 

M.  Délie  emploie  Talcool  dans  les  cas  d'otite  suppurée,  l'alcool 
doit  être  chauffé  et  le  conduit  auditif  rempli  à  moitié  ;  l'alcool 
salicylé  est  encore  meilleur  ;  avant  d'instiller  l'alcool  il  faut  avoir 
soin  d'enduire  le  conduit  de  vaseline. 

M.  Mior  dit  que  l'alcool  est  loin  de  réussir,  surtout  quand  il 
existe  quelque  polype. 

M.  NoQUET  lait  la  môme  observation,  mais  il  n*a  jamais  observé 
d'inconvénient  de  l'emploi  de  l'alcool,  même  chez  les  enfants. 

M.  ScHiFFKRS  recommande  remploi  de  l'alcool  tenant  en  disso- 
iotion  du  sublimé,  le  pansement  avec  les  poudres  lui  parait  très 
dangereux. 

M.  NoQUET.  Lie  sublimé  a  quelquefois  des  inconvénianta,  il 
peut  provoquer  Tapparition  de  dépôts  noirâtres  très  durs,  il  faut 
donc  surveiller  les  malades. 

M.  MÉmÈRE  préconise  Tacide  phénique  dans  le  traitement  de 
la  suppuration  de  la  caisse.  Il  l'emploie  à  la  dose  de  1/10  à  1/1. 
Il  Ta  employé  dans  1,100  cas  et  il  n'a  jamais  observé  d'inconvé- 
nients. A  Tappai  de  sa  manière  de  voir,  il  présente  un  malade 
chez  lequel  on  voit  des  granulations  grefféea  sur  des  exoatoaas, 
la  caisse  et  le  tympan  étaient  remplis  de  fongosités.  La  glycérine 
phéniquée  au  1/8  est  le  seul  traitement  qui  ait  donné  de  bons 
résultats.  Le  malade  est  un  scrofuleux,  qui  a  eu  des  hémoptisies. 

M.  MiOT  demande  si  l'examen  du  pus  a  été  fait,  il  croil  qu'il 
doit  y  avoir  de  la  carie  sous  les  végétations. 

Celte  idée  de  l'existence  d'une  earie  est  admise  par  laa  otok>- 
gistes  de  la  Société. 
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M.  Moura  présente  au  nom  de  M.  le  D'  de  Bbrtold  un  mé- 
moire sur  le  traitement  de  la  suppuration  de  la  caisse  contenant 
surtout  un  côté  intéressant  :  la  guérison  de  la  perforation  de  la 
caisse  par  la  myringoplasiie^  en  1878. 

Ce  mémoire  a  déjà  paru  dans  un  numéro  du  Zeitsobrift  f, 
Obren  ? 

La  première  séance  se  termine  par  la  lecture  d'un  mémoire 
très  important  de  M.  le  D'  Herinq,  de  Varsovie,  sur  la  curabi* 
îité  des  ulcérations  tuberculeuses  du  larynx,  et  en  particulier  sur 
le  traitement  de  ces  ulcérations  par  1  acide  lactique.  Cette  étude 
du  D'  Hering  est  divisée  en  trois  parties.  Dans  la  première, 
dont  l'auteur  donne  lecture  dans  cette  séance ,  il  est  surtout 
question  de  la  guérison  des  ulcérations  tuberculeuses  par  divers 
topiques  et  le  traitement  général. 

Le  D'  Garel  a  observé  plusieurs  fois  la  guérison  spontanée 
de  ces  ulcérations,  l'observation  d'un  de  ces  cas  lui  est  commune 
avec  le  D'  Gouguenheim. 

Le  D'  MouRE  a  cité  dans  sa  thèse  inaugurale  un  fait  de  gué- 
rison d'un  cas  de  phthisie  laryngée  remarquable  par  des  lésions 
très  étendues. 

Le  D'  Gouguenheim  fait  observer  que  les  faits  cités  par  le 
D'  Hering  présentent  un  intérêt  exceptionnel,  en  raison  de  la 
démonstration  histologique  d'un  certain  nombre  de  ces  cas.  On 
sait  que  cette  guérison  a  été  très  contestée  et  qu'il  y  a  de 
grandes  difficultés  de  reconnaître  la  phthisie  laryngée  de  la  la- 
ryngite syphilitique  tertiaire,  qui  guérit  fort  bien^  personne  ne 
Tignore. 

M.  Ferras  fait  à  ce  propos  des  observations  dans  le  môme 
sens. 

2*  séance. 

M.  le  D'  Garel,  de  Lyon,  présente  un  mémoire  très  important 
sur  le  centre  cortical  du  larynx  et  les  lésions  cérébrales  en  rap- 
port avec  les  paralysies  du  larynx.  Les  lésions  existeraient  près 
du  sillon  et  sur  le  sillon  qui  sépare  la  troisième  frontale  de  la 
frontale  ascendante,  elles  n'intéresseraient  que  la  substance  corti- 
cale. (Ce  mémoire  sera  publié  in  extenso.) 

M.  MouRB.  Quels  sont  les  muscles  qui  sont  les  premiers  pris? 
Y  a-t->il  paralysie  ou  contracture? 

M.  Garel.  La  paralysie  est  complète,  il  y  a  môme  de  l'atrophie 
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de  la  oorde  à  f  autopsie.  L'aspect  est  bien  celui  de  la  paralysie 
et  non  celai  de  la  contracture. 

M.  MouRA  a  eu  Toccasion  d^observer  les  cordes  Yocales  ches 
des  paralytiques,  les  dilatateurs  étaient  paralysés. 

Le  D'  GououBNHBiM.  Le  mémoire  du  D'  Garel  présente  un  in- 
térêt exceptionnel  ;  non  seulement  il  a  étudié,  dans  son  travail, 
le  rapport  existant  entre  les  paralysies  vocales  et  les  lésions 
cérébrales  chez  des  athéromateux,  mais  il  a  pu  observer,  dans 
un  de  ces  cas,  une  véritable  monoplégie  laryngienne,  qui 
semblerait  être  quelquefois  le  début  des  accidents  cérébraux 
chez  les  aihéromateux.  Le  signe  de  paralysie  vocale  pourrait 
donc  avoir  un  grand  intérêt  séméiotique.  Le  I^  Gouguenheim  a 
plusieurs  fois  cherché  les  paralysies  vocales  chez  les  héméplé- 
giques  ;  il  n*a  jamais  constaté  Texistence  d'une  paralysie  vocale 
complète,  mais  les  parésies  laryngiennes  ne  sont  pas  rares 
dans  ces  cas. 

Le  D'  Garel  fait  observer  que  le  D'  Gouguenheim  a  surtout 
en  vue  dans  ses  observations  de  vieux  hémiplégiques,  chez 
lesquels  il  n^aurait  pas  observé  non  plus  les  paralysies  vocales 
complètes.  Delavan  et  Seguin  ont  eu  tort,  dit-il,  de  localiser  les 
paralysies  vocales  d'origine  cérébrale  à  droite,  car  il  y  a  des 
cas  doubles. 

Le  D'  MouRA  donne  communication  du  mémoire  du  D'  MassAi, 
de  Naples,  sur  la  classiûoattoa  des  formes  de  la  tuberculose 
ulcéreuse  laryngienne  et  de  leur  traitement.  L'auteur  préconise 
l'emploi  des  médicaments  sous  la  forme  de  pulvérisations  qu'il 
préfère  aux  attouchements.  Il  préfère  l'iodcforme  à  la  cocaïne 
en  raison  de  son  action  sur  les  sécrétions  ;  il  a  employé  l'acide 
lactique  et  le  sublimé  à  la  dose  de  1/1000.  Il  n'approuve  pas 
l'emploi  des  cautérisations,  qui  lui  ont  donné  des  déceptions 
dans  la  plupart  des  cas. 

Le  D'  MouRA  fait  observer  que  la  tuberculose  laryngienne  se 
présente  sous  plusieurs  formes  qui  entraînent  des  indications 
opératoires  variables  :  ces  formes,  au  nombre  de  quatre,  sont  la 
forme  épithéliale,  l'ulcéreuse  superficielle,  la  perforante  sous- 
muqueuse  et  la  forme  perforante  de  tous  les  tissus  de  l'organe. 

Au  premier  degré,  le  nitrate  d'argent  au  1/20  et  le  chloral  au 
1/15  donnaient  de  bons  résultats;  au  deuxième  degré,  l'iode  et  le 
sel  de  Boutigny  associés  à  la  glycérine  ;  au  troisième  degré,  môme 
médicament;  au  quatrième  degré,  il  faut  employer  les  calmants. 

M.  le  D'  MouRA  donne  lecture  d'un  mémoire  de  statistique  très 
minutieuse  et  très  difficile  à  analyser.  Ce  mémoire  a  pour  base 
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les  pièces  annîomiqnes  de  tahercuhse  laryngienne,   diaprés  le 
musée  d anaiomie  pathologique  des  affections  laryngées  à  tH^- 

tel'Dieu  de  Paris. 

M.  le  D'  Herino,  de  Varsovie,  donne  lectare  d'un  mémoire^ 
d'une  importance  exceptionnelle,  sur  le  traitement  des  ulcéra- 
tions tuberculeuses  du  larynx  par  F  acide  lactique.  80  cas  ont 
servi  à  Télaboration  de  ce  mémoire,  dans  20  cas  Texamen  his* 
tologique  a  été  pratiqué  après  extraction  de  morceaux  de  la 
muqueuse  au  moyen  d'une  curette.  La  guérison  a  été  complète 
dans  4  cas.  Le  traitement  de  ces  ulcères  a  été  pratiqué  après  la 
cocaînisation.  L*auteur  présente  le  porte-caustique  qui  lui  a 
servi  à  faire  ces  pansements. 

Enfin  il  présente  les  préparations  histologiques,  démontrant 
la  présence  des  bacilles  dans  les  tissus  enlevés.  Les  coupes  ont 
été  examinées  ultérieurement,  le  8  mai,  dans  le  laboratoire  de 
MM.  Ranvier  et  Malassez,  au  Collège  de  France. 

La  lecture  de  ce  mémoire  excite  une  vive  attention,  ainsi  que 
l'examen  des  pièces  histologiques  et  des  appareils  à  pansement. 
En  raison  de  son  importance,  nous  le  publierons  dans  un  pro*- 
chain  numéro. 

M.  le  D'  RouoiBR,  de  Lyon,  donne  lecture  d'un  mémoire  in- 
titulé ;  Lypémanie  consécutive  aux  affections  de  la  bouche  et  du 
pharynx,  basé  sur  deux  observations.  Les  accidents  vésaniques 
disparurent  après  la  guérison  de  Taffection. 

M.  le  D'  Gellâ  a  observé  le  délire  des  persécutions  à  Pocca- 
sion  d'une  maladie  des  oreilles. 

M.  le  D'  ScHiFFERS,  de  Liège,  donne  lecture  d'un  travail  sur 
V hémiatrophie  de  la  langue,  d*après  un  cas  do  cette  maladie, 
survenu  à  la  suite  d'un  traumatisme  assez  grave,  coup  de  feu 
dans  le  cou.  Schiffers  fait  Vhistorique  de  la  question  et  rappelle 
les  opinions  de  Gharcot,de  Guffer  et  de  Ballet.  Ces  divers  auteurs 
attribuent  une  origine  tabëtique  à  cette  affection.  Dans  le  cas 
présent,  il  est  difficile  de  reconnaître  une  semblable  origine.  Le 
malade  avait  en  même  temps  des  troubles  vocaux,  et  c'est  pour 
cette  raison  que  le  D'  Schiffers  avait  été  consulté. 

Il  se  demande  si  une  lésion  bulbaire  n'avait  pas  causé  les 
deux  affections  simultanées  du  larynx  et  de  la  langue, et  s*it  ne 
faudrait  pas  rapporter  cette  lésion  au  traumarisme  qui  semble 
avoir  été  l'origine  de  ces  divers  accidents. 

M.  le  D'  NoQUET,  de  Lille,  donne  lecture  d'un  mémoire  sur 
les  crises  épihptiques  produites  par  une  otite  moyenne.  Tout  le 
monde  sait,  dit-il,  combien  dans  ces  cas  le  vertige  est  fréquent 
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et  peut  diftpafattre  bous  rinfluenee  du  cathétërifime  de  la  trempe; 
maie  on  a  peu  cité  les  cirises  épiteptifoirmes  dans  ces  circoii- 
stances.  Boucheron  les  aurait  décrites,  Pauteur  ne  les  a  observées 
qu'une  seule  fois  ;  suit  le  cas  qui  fait  Tobjet  de  son  travail.  I.e 
malade  était  épileptique  depuis  quelque  temps  et  il  avait  des  at«* 
taques  caractéristiques  qui  l'avaient  fhit  renvoyer  de  sa  place. 
Noquet  constata  Texistence  de  troubles  auditifs  à  droite,  il  pra- 
tiqua  le  cathélérisme  de  la  trompe  et  injecta  de  Taii*  et  des  va- 
peurs. Les  attaques  cessèrent  complètement,  il  y  eut  trois 
semaines  après  une  rechute  qui  guérit  de  la  môme  façon.  L*auteQr 
conclut  de  là  que  les  épileptiques  doivent  toujours  ôtre  soumis  à 
Texamen  de  Toreille. 

M.  MioT.  Le  malade  était-il  arthritique? 

M.  Noquet.  Non,  on  ne  constata  chez  lui  aucune  cause  dia- 
thésique. 

M.  MiOT  a  vu  quelques  cas  analogues,  mais  peu  prononcé8,chez 
les  arthritriqueSyCe  sont  des  poussées  congestives  de  la  trompe, 
avec  sensation  de  plénitude  et  d'étourdissement  ;  aussi  croit-il 
plutôt  dans  ces  cas  à  des  actions  réflexes  qu*à  une  obstruction 
mécanique. 

M.  MouRK.  Y  avait-il  de  l'aura? 

M.  NoQUBT.  Non,  mais  des  sifflements  assez  intenses  précé- 
daient l*attaque. 

M.  Gell^.  Dans  le  vertige  de  Ménière,  il  n'y  a  pas  de  perte  de 
connaissance,  mais  ce  caractère  toutefois  n'est  pas  absolu. 

M.  MouRB  croit  que,  dans  le  cas  de  M.  No({uet,  Tocclusion  de 
la  trompe  devait  Ôtre  bien  peu  considérable,  puisque  les  troubles 
auditifs  étaient  peu  prononcés;  il  admettrait  plutôt  de  la  conges- 
tion. 

M.  Noquet  croit  qpie  l'otite  moyenne  jouait  là  un  rôle  plus 
grand  que  la  trompe. 

M.  Gbixé.  La  déglutition  suffit  quelquefois  pour  causer  des 
vertiges,  mÔme  sans  obstruction  de  la  trompe.  Il  a  fait  des  au- 
topsies de  vertige  de  Ménière,  il  a  constaté  la  soudure  del'étrier, 
l'oblitération  de  la  fenêtre  ronde  ;  donc,  chez  un  individu  malade, 
il  faut  bien  peu  de  chose  pour  provoquer  une  attaque.  I^es 
parties  nerveuses  n*étaient  pas  lésées,  c'est  donc  dans  la  caisse 
seule  qu'il  faut  chercher  la  cause  des  attaques.  Jamais  M.  Gellé 
n'a  vu  d'atrophie  nerveuse  dans  les  autopsies;  Boucheron  Ta  dit, 
maïs  il  ne  l'a  pas  vu. 

M.  Noquet.  Dans  mon  cas,  Tétrier  était  immobilisé. 

M.  MouRK  doiine  lecture  d'un  cas  de  fibro^sarcome  des  fbsses 
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nasales.  Ces  faits,  dit-il,  sont  très  rares,  l'Age  des  malades  est 
iadifféreat.  Le  développement  de  ces  tumeurs  est  très  rapide, 
les  épistaxis  très  abondantes,  il  n'y  a  pas  ou  fort  peu  d*adéno- 
pathie.  Dans  le  cas  actuel,  il  y  eut  deux  phases  opératoires,  la 
première  tentative  eut  lieu  A  l'intérieur  du  nez,  au  moyen  du 
galvano*cautère  ;  elle  ne  réussit  pas.  La  deuxième  fut  pré- 
cédée de  Touvorture  des  fosses  nasales  à  la  partie  extérieure, 
on  procéda  par  arrachement  de  la  tumeur.  C'est  ce  mode  d'opé- 
ration que  M.  Moure  recommande  comme  le  meilleur  en  pareil 

cas. 
M.  HÉRiNO.  La  cautérisation  galvanique  est  mauvaise  dans  ces 

cas,  môme  quand  elle  est  très  légère.  Le  serre-nœud  est  préfé- 
rable, suivant  lui,  a  la  pince. 

M.  Moure.  Il  y  avait  impossibilité  absolue  de  passer  un  serre- 
nœud  dans  mon  cas.  MorelUMackenzie  préfère  aussi  la  pince 
dans  ces  cas. 

M.  HÉRiNO.  Quand  il  est  possible  de  passer  le  serre-nœud,  ce 
moyen  est  préférable. 

M.  le  D'  MÉNiÈRB  donne  lecture  d*un  mémoire  sur  les  bonr- 
donnements  cToreilIe  dans  les  affections  de  F  estomac. 

Les  malades  ont  été  vus  avec  le  D'  Leven.  Ce  sujet  a  été  déjà 
traité  par  Woakes,  en  1875,  qui  expliquait  Taction  réflexe  par 
Tanastomose  entre  le  nerf  vague  et  le  ganglion  cervical  inférieur, 
et  rinfluence  consécutive  sur  l'artère  vertébrale.  Ménière  cite  à 
Tappui  de  son  travail  son  observation  personnelle,  plus  quelques 
autres.  Il  constata  toujours  Tintégrité  de  la  caisse  et  de  Touïe. 
Leven  dit  que  ces  faits  sont  très  communs,  Bouchard  les  a  aussi 
notés  ;  ces  bourdonnements,  dit  Ménière,  ne  sont  pas  toujours 
l'avant-coureur  de  la  surdité. 

M.  NoQcsT  a  observé  des  cas  d*otite  scléromateuse  avec  dys- 
pepsie et  production  de  bourdonnements. 

M.  GbllA.  Cette  question  d'étiologie  varie  suivant  le  médecin 
consulté,  il  croit  que  les  bourdonnements  et  les  troubles  gas- 
triques sont  des  affections  coexistantes  et  sans  lien,  la  surdité 
dans  ces  cas  vient  toujours  tardivement  ;  il  y  a  grande  difficulté 
à  reconnaître  au  début  la  partie  de  Toreille  qui  est  intéressée,  la 
caisse  ou  l'oreille  interne. 

M.  MÉNiÈRB.  Ces  cas  guérissent  sans  qu'on  ait  jamais  eu  A  se 
préoccuper  de  l'oreille,  et  plaident  par  conséquent  contre  la  ma- 
nière de  voir  de  Gellé. 

L'opinion  de  Gellé  est  combattue  par  d'autres  membres  de  la 
Société. 
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M.  le  D*  MouRB  donne  lecture,  aa  nom  du  D*  Ghahazac,  de  Ton* 
louse,  du  mémoire  suivant  :  Les  âbres  abductrices  des  récurrents 
sont-elles  toujours  affectées  les  premières?  Ce  mémoire  est 
précédé  d^une  observation  qui  semblerait  contredire  Topinion 
de  Semon  sur  ce  point. 

M.  GououENBBiii.  En  l'absence  du  présentateur  et  en  raison  de 
rimportance  extrême  de  la  question,  je  demande  de  la  réserver 
à  une  session  ultérieure. 

M.  le  ly  GuTE,  d'Amsterdam,  fait  présenter  à  la  Société  quelques 
instruments  destinés  à  la  pratique  de  l'otiatrio. 

M.  le  D'  Gbllk  présente  son  acoumètre,  dont  la  description  a 
figuré  dans  le  n^  3  des  Annales  des  maladies  de  Foreille  et  du 
larynx. 

Sont  nommés  membres  de  la  Société  française  de  laryn- 
gologie  et  d'otologie,  MM.  les  D"  Chatellier,  de  Paris; 
Dugardin,  du  Havre  ;  Ouspenski,  de  Moscou  ;  Charazac,  de 
Toulouse. 

Sont  nommés  membres  du  comité  de  la  Société  pour 
1886  à  1887,  MM.  Moura,  Gellé,  Miot  el  Baratoux,  avec 
2  membres  pour  la  province»  2  membres  pour  l'étranger. 

M.  Ménière  est  acclamé  trésorier. 

Le  scrutin  pour  la  présidence  de  la  Société  se  termine  par 
la  nomination  de  M.  le  D'  Ménière.  La  dernière  séance  a  lieu 
le  30.  La  session  a  duré  4  jours  du  27  au  30  avril.  Un  banquet 
réunit  les  membres  de  la  Société  le  30,  après  la  clôture  des 
travaux.  a.  gouguenhbim. 
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Extraction  d'une  tète  d'épingle  de  l'intérieur  de  la  caisse 

du  tympan,  par  F.  Sancho  {Anales  de  otoL  y  laryngoU; 

in  Revue  bibliograpbiqae  des  sciences  médicales,  n?  19, 

p.  285,  1885). 

Cette  épingle,  à  tète  de  verre,  que  le  malade  introduisit 
dans  Toreille  pour  la  nettoyer,  s'y  cassa  en  trois  morceaux  ; 
les  tentatives  pour  extraire  la  tôte  ne  réussirent  qu'à  l'en- 
foncer davantage  et  à  développer  une  otite  violente.  Sancho, 


«0  PRESSE  ÉTRANGÈRE. 

pour  Pextraire,  fat  obligé  d'inciser  la  membrane  et  put  de  la 
sorte  la  retirer  à  Taide  d'une  injection.  La  cicatrisation  de 
la  membrane  se  fit  assez  aisément,  Totorrhée  disparut,  et  il 
ne  subsista  qu'un  peu  de  sifflement  dans  l'oreille  et  une  lé- 
gère altération  de  Taudition;  le  diapason  était  entendu  à 
12  centimètres.  L'extraction  eut  lieu  7  semaines  après  Tao- 
cident.  à.  g. 

Névralgie  réflexe  par  corps  étranger  de  l'oreille,  par 
RoBBRT  {Reviata  de  med.  jr  cirargia  pract;  in  Revue  bi- 
bliographique des  sciences  médicales,  n*  19,  p.  289,  1885). 
Des  bouchons  de  cérumen   avaient   développé   une  né- 
vralgie faciale  très  rebelle;  en  l'absence  de  troubles  auditifs, 
la  découverte  de  cette  cause  de  névralgie  fut  assez  difflcile, 
et  l'auteur  profite  de  ce  cas  pour  recommander  toujours 
Texamende  Toreille  dans  les  cas  de  névralgie  de  la  S**  paire. 

A.    6. 

Résultats  fournis  par  la  trachéotomie,  chez  les  malades 
atteints  de  diphthérie  et  traités  dans  des  salles  sou- 
mises à  une  ventilation  méthodique,  par  Rankb,  de  Mu- 
nich (58*  réunion  des  médecins  et  naturalistes  allemands, 
à  Strasbourg,  septembre  1885). 

L'auteur  a  eu  60  cas  de  guérison  pour  100  à  l'hôpital  :  il 
opère  de  très  bonne  heure,  quand  apparaissent  les  premiers 
accès  et  qu'il  s'établit  un  peu  diaphonie.  L'opération  est 
faite  très  lentement,  et,  sauf  quand  l'asphyxie  est  imminente, 
toua  les  malades  ont  été  chloroformés.  a.  o. 

Fractures  du  larynx  et  de  l'os  hyoïde,  par  Alburtnot 

Lane  (Lancet,!  mai  1885). 
Le  D'  A.  Lane  a  présenté  à  ce  sujet  un  travail  impor- 
tant à  la  Société  pathologique  de  Londres,  à  la  séance  du 
8  mars  1885,  travail  reposant  sur  la  description  d'un  cer- 
tain nombre  de  cas.  Voici  ces  cas  :  1"  fracture  non  réunie 
de  la  grande  corne  droite  et  de  Fos  hyoïde;  £•  fracture  de  la 
grande  corne  droite  avec  une  fracture  non  réunie  des  deux 
cornes  supérieures    du  cartilage  ihyroïde  et  l'écartement 
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considérable  des  fraprments,  la  corne  inFériettre  était  luxée 
et  le  cartilage  cricoïde  déformé  par  une  fracture  incom- 
plète; S"*  une  fracture  de  la  corne  supérieure  droite  du 
thyroïde  avec  cal  osseux,  et  une  fracture  non  réunie  de  la 
corne  supérieure  gauche  avec  écartement  des  fragments; 
4*  une  fracture  de  la  corne  supérieure  droite  du  cartilage 
thyroïde  sans  écartement  des  fragments,  et  une  de  la  corne 
supérieure  gauche  avec  réunion  osseuse  ;  5*  une  fracture  de 
la  corne  supérieure  droite  et  supérieure  du  cartilage  thyroïde 
avec  réunion  osseuse;  6*  une  fracture  de  la  corne  droite  de 
l'os  hyoïde  et  la  chondrite  du  cartilage  thyroïde;  7«  une 
fracture  de  la  corne  supérieure  droite  du  cartilage  thyroïde 
avec  écartement  des  fragments,  fracture  du  cartilage  cri- 
coïde avec  déplacement  considérable  des  fragments,  réunion 
osseuse  et  fissure  dans  un  autre  endroit;  8«  une  fracture  de 
la  corne  supérieure  gauche  du  cartilage  thyroïde  avec  réu- 
nion fibreuse;  9*  une  fracture  de  la  corne  supérieure  gauche 
du  cartilage  thyroïde  avec  réunion  fibreuse,  sans  écarte- 
ment des  fragments,  et  probablement  fracture  de  la  grande 
corne  gauche  de  l'os  hyoïde. 

L'auteur  dit  que  Durham  avait  recueilli  75  cas  de  fractures 
du  larynx  et  de  l'os  hyoïde,  59  furent  mortels  ;  Fischer  a 
observé  12  cas  de  mort  sur  28  cas  de  fractures  de  l'os  hyoïde, 
et  sur  82  cas  de  fractures  du  larynx,  28  seulement  guérirent. 

Â.  Lane  dit  que  les  fractures  du  cricoïde  sont  presque  tou- 
joui*s  mortelles,  il  ajoute  que  rien  n'est  plus  aisé  que  de 
fracturer  le  corps  thyroïde  chez  des  sujets  âgés,  par  une 
pression  dirigée  par  les  deux  pouces  d'avant  en  arrière, 
opinion  qui  lui  est  commune  avecHiller,  Helwig  et  Cabane. 
Lane  a  remarqué  que  la  fracture  de  la  grande  corne  du  car- 
tilage thyroïde  peut  être  produite  aisément  par  la  compres- 
sion du  larynx  avec  la  main.  Si  le  périchondre  est  déchiré, 
il  se  produit  un  notable  écarte^nent  des  fragments;  l'auteur 
a  observé  aussi  que  les  cartilages  cèdent  moins  facilement 
lorsque  l'ossification  se  produit.  a.  g. 

Laryngite  syphilitique  œdématênse,  mort  par  raita  da 
l'abataiition  chlmrgioale,  par  Francisgo  Royero  (Cro- 
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nie  a  medieoquirurgica  de  la  Habana^  d'après  la  Revue 
bibliographique  des  sciences  médicales,  n*^  22,  31  octo- 
bre 1885,  p.  397). 

Ije  malade,  en  proie  à  des  accès  de  suffocation,  ne  fut  pas 
opéré,  en  raison  de  la  croyance  que  des  médecins  consul- 
tants, appelés  par  Royero,  eurent  dans  l'existence.de  phthisie 
pulmonaire  que  Tautopsie  démontra  ne  pas  exister.  Voici 
quel  était  le  résultat  de  Texamen  laryngoscopique  :  corde 
vocale  supérieure  gauche  ulcérée  et  modérément  tuméfiée, 
de  même  que  la  muqueuse  ventriculaire  ;  cordes  vocales 
inférieures  tuméfiées,  l'une  d'elles  est  le  siège  d'une  ulcé- 
ration profonde  taillée  à  pic;  comme  le  larynx  n'était  pas 
obstrué  par  ces  gonflements,  les  observateurs  crurent  que 

la  dyspnée  était  surtout  de  cause  trachéale  et  intra-pulmo- 
naire. 

Pas  de  douleurs  auriculaires. 

A  Tautopsie,  on  trouva  une  carie  du  cricoïde  et  des  ulcé- 
rations  à  la  face  interne  du  cartilage,  le  reste  de  la  trachée 
et  les  poumons  étaient  indemnes  de  toutes  lésions  autres  que 
celles  résultant  de  l'asphyxie.  Ce  fait  prouve,  ce  qui  du 
reste  n'est  pas  douteux  et  a  été  démontré  par  fauteur  de 
cette  analyse,  que  la  trachéotomie  s'impose  chaque  fois  que 
r asphyxie  reconnaît  une  cause  laryngienne,  même  quand  le 
parenchyme  pulmonaire  est  intéressé,  a.  g. 

Traitement  du  croup  par  le  calomel  à  hautes  doses,  par 
le  D'  RoDON  FiGUERAs  [Gaceta  med,  catalana,  d'après  la 
Revue  bibliographique  des  sciences  médicales,  n'  22, 
31  octobre  1885,  p.  89). 

Ce  traitement,  très  encourageant  dans  les  quelques  cas 
graves  relatés  par  l'auteur,  s'administre  de  la  façon  sui- 
vante :  50  centigrammes  de  calomel  toutes  les  heures  pen- 
dant â  à  3  jours.  Pour  éviter  les  accusations  d'erreur  du 
diagnostic,  Figueras  n'agit  que  lorsque  la  fièvre  est  continue, 
la  toux  est  croupale,  la  voix  est  rauque  et  devient  peu  à 
peu  aphone,  quand  la  respiration  est  bruyante  et  que  les 
accès  de  suffocation  se  manifestent.  Lorsque  tous  ces  signes 
existent,  l'auteur,  ne  veut  même  pas  attendre  l'apparition  de 
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la  fausse  membrane,  qui  peut  quelquefois,  en  raison  de  sa 
longueur  et  de  sa  ténacité,  n'être  expulsée  que  tardivement. 
Enfin  il  ne  faut  pas  trop  différer.  a.  g. 

Des  rétrécissements  de  la  trachée,  causés  par  les  goitres, 
par  le  IK  Muller  (Clinique  chirurgicale  de  Tubingue,  de 
P.  Bruns,  3*  fascicule,  Laupp  à  Tubingue;  d'après  la 
Revue  de  cbirurgicy  5^  année,  n""  11,  10  novembre  1883). 
Muller  a  examiné  21  pièces  de  rétrécissement  de  la  tra- 
chée de  calibre  très  variable.  La  forme  la  plus  fréquente 
que  prend  la  trachée  est  celle  d'un  fourreau  de  sabre  plus 
ou  moins  régulier.  La  dilatation  en  ampoule  au-dessous  du 
rétrécissement,  figurée  par  Demme,  ne  se  montrait  sur  au- 
cune des  pièces,  pas  plus  que  le  ramollissement  des  anneaux 
cartilagineux,  admis  par  Rose,  qui  croyait  que  la  mon  su- 
bite était  causée  par  cette  disposition.  L'examen  microsco- 
pique démontra  qu'en  aucun  point  la  substance  cartilagi- 
neuse n'était  diminuée,  et  que  partout  la  structure  était  celle 
du  cartilage  normal;  d*oii  cette  conséquence  que  dans  la 
thyroïdectomie  il  faut  éviter  autant  que  possible  la  trachéo- 
tomie, qui  enlève  à  la  trachée  le  peu  de  résistance  qui  lui 
reste,  quand  elle  a  prîs  la  forme  en  fourreau  de  sabre^  cette 
opération  rendant  impossible  l'application  d'un  pansement 
antiseptique  par  occlusion  et  par  suite  la  guérison  par  pre- 
mière intention.  a.  o. 

Bacille  du  rhinosclérome ,  par  Payns  (Société  patholo^ 
gique  de  Londres  y  20  octobre  1885). 
A  propos  d'une  pièce  de  rhinoscléroroe  présentée  dans  la 
dernière  séance,  l'auteur  dit  avoir  réussi  à  trouver  un  micro- 
organisme ;  c'est  un  petit  bacille  qui  doit  être  plongé  pen- 
dant 24  heures  dans  le  violet  de  méthyle  pour  être  teint,  a.g. 

Toux  nocturne  chez  les  entants,  par  Gonzales  Alvarez 
(Archives  de  med.  y  cirugia  de  los  Ninos^  d'après  la 
Revue  bihliogr.  des  sciences  médicales  de  Martel,  n*  22, 
31  octobre  1885). 
A.-W.  Mac  Goy  attribue  ces  quintes  à  l'existence  d'un 
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ottlarrlie  uêêêï  et  a  leur  Miima  snr  œrttiiMs  iodm  des  f^mêem 
nasales  <Haek  et  liackeozîe)  ;  dans  la  atalion  verticale,  ces 
inucositéa  sorlent  aisément  dea  fosses  nasales,  tandis  que 
dans  le  décubitus  de  la  nuit  elles  séjournent  sur  ces  parties 
excitables.  Pour  Alvarez,  ees  quintes  de  toux  sont  causées 
par  la  chute  de  la  salive,  au  moment  de  la  stomatite  dentaire, 
dans  rarrière->gorge  et  le  larynx,  et  aussi  par  l'arrivée  du 
mucus  nasal,  au  moment  d'un  coryza,  dans  les  mêmes  par- 
ties du  gosier.  Le  chlorate  de  potasse  administré  iatus  et 
extra  a  suffl  à  amender  ces  aceîdeats.  a.  e. 

Uthiase  nasale,  par  Chum  (Société  dem  médeetBM  da  Vienne, 

séance  du  16  oct.  1885). 
Le  calcul  présenté  avait  été  extrait  de  la  narine  draile 
d*une  jeune  femme  ;  cette  narine,  d*où  s*écoulait  du  pus,était 
obstruée  depuis  dix  ans  envirmi.  L'extraction  fut  facilement 
faite  à  l'aide  d'une  pince  à  polypes.  Le  calcul  était  dur,  de 
forme  rfaombofdale,  le  noyau  était  constitué  par  un  bouton 
plat.  Le  professeur  Mauthner,  qui  en  fit  l'analyse  chimique, 
constata  qu'il  était  composé  de  carbonate  et  de  phosphate  de 
ehaux.  L'écoulement  purulent  cessa  rapidement  et  la  narine 
redevint  perméable.  Chiari  a  relevé  40  cas  de  calculs  des 
fosses  nasales  ;  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  le  noyau  du 
calcul  était  formé  par  un  corps  étranger.  a.  «• 

Ostéomes  morts  des  fosses  nasales  et  des  sinus  frontaux, 
par  TiLLEMANs  (14*  congrès  allemand  de  ehirurgie^  d'après  la 
Revue  de  obirurgie,  n«  12,  1885,  p.  1008). 

Tillemans  combat  Topinion  de  Dolbeau  sur  la  pathogénie 
des  ostéomes  des  cavités  osseuses  de  la  face.  D'après  lui, 
ce  sont  des  tumeurs  nées  des  os  de  la  faoe  et  de  l'etbmolde, 
et  non  des  productions  périostales  munies  primitivement  d'un 
pédicule  mou.  Ce  pédicule  serait,  au  contraire,  toujours  os- 
seux et  se  romprait  à  un  moment  donné  :  c'est  alors  qu'in- 
terviendrait la  nécrose  de  ces  tumeurs  osseuses.       a.  s. 

De  la  signification  morphologique  des  diverticnles  du 
pbarynZy  par  Albrbcht,  de  BvvAeMts(A\*congtès  allemand 
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de  chirurgie^  d'après  la  Revu9  de  obirargie,  «•  12, 1^85, 

p.  1006). 

Point  d'embryologie  très  întéreBsani  en  oe  qu'il  doane  ia 
clef  de  certaines  difformilés  et  proânctions  pathologiques. 

Les  diverticules  postérieurs  décrits  par  Zenker  ei  V .  Zieois* 
sen  ont  leur  orifice  au  même  niveau  que  le  larynx  et  l'œso- 
phage; chez  quelques  animaux,  le  divertieuie  eat  nastiiat 
et  normal  (poro,  chameau  ei  él^ihant). 

Tous  ces  diverticules  résulteraient  de  la  mmM>blitémtion 
de  la  fente  située  entre  le  2«  et  le  3*  arc  bronchial,  d'où  les 
différents  états  pathologiques  suivants,  déjà  décrits  par 
Gusset  en  1877  : 

1*  Oblitération  nulle  :  fistuie  oomplète  du  cou  ; 

2*  Oblitération  du  cdté  de  la  peau  :  a,  aucune  dilatation 
saeciforme,  fistule  borgne  interne  ;  b,  dilatation  de  la  partie 
interne,  diverticule  latéral  du  pharynx  ; 

8*  Oblitération  du  côté  du  pharynx  :  fistule  borgna  ex- 
terne ; 

4"*  Oblitération  des  deux  cotés  avec  persistance  du  trajet 
intermédiaire  :  a,  contenu  séreux  (hydrocèle  congénitale  du 
cou);  i&, contenu  caséeux  (athérome  du  cou)  ;  e, contenu  der- 
moïde  (kyste  dermoïde).  4k .  a. 

Corps  étrangers  de  l'œsophaga,  par  A.  F.  Gohzalbz  {La 

Voz  de  Hippocrate,  in  Revue  bibliographique  des  sciences 

méilicales,  81  juillet  1885,  p.  285). 

Voici  les  conclusions  qui  accompagnent  robs6i*vaftion 
citée  par  l'auteur  :  i»  Les  corps  étrangers  de  Pœsophaga  se 
dia^^Qosliquent  facilement  ; 

2"  lis  s'aiTètent  dans  trois  portions  :  à  Tunion  du  pharynx 
avec  l'œsophage,  à  la  portion  cervicale  et  au  niveau  de  la 
3*  vertèbre  dorsale,  dans  de  très  rares  circonstances  près 
du  cardia  ; 

S""  Lies  premiers  sortent  par  la  méthode  de  l'extraction, 
les  deuxièmes  et  surtout  les  troisièmes  cheminent  vers  l'es- 
tomac par  la  méthode  de  propulsion  ; 

4"  L'cBSophagotomie  exleime  se  pratique  seuleneM  eomiBe 
dernière  ressource  ; 
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6*  Ce  n'est  pas  là  un  cas  grave; 

6^  Il  faut  distinguer,  pour  choisir  la  méthode  de  traite- 
ment, entre  un  état  général  et  une  affection  purement  locale  ; 
7^  Les  émétiques  doivent  s'employer  avec  sobriété; 
8*  On  doit  intervenir  le  plus  promptement  possible,    a.  g. 

DeTangine  sons-maxillaire  ou  angine  de  Lndwig  observée 
chez  de  tout  jeunes  sujets,  par  E.  Tordeus,  de  Braxelles 
{Revue  mensuelle  des  maladies  de  F  enfance^  décembre  1885, 

p.  579). 

Mémoire  d*après  deux  observations  :  le  siège  de  cette  an- 
gine est  encore  très  controversé,  tandis  que  Strumpell 
croit  que  son  point  de  départ  est  la  glande  sous-maxillaire 
et  Staden,  les  ganglions  lymphatiques  de  la  région  sous- 
maxillaire  ;  Hénocque  (de  Paris)  pense  que  cette  maladie 
n*est  autre  chose  qu'un  phlegmon  diffus  de  la  région  sous- 
maxillaire;  mais  Tillaux  et  Gillette  croient  que  c'est  un  adéno- 
phlegmon  sous-maxillaire,  toutefois  ce  dernier  accepte 
qu'un  corps  étranger  ou  la  glande  sous-maxillaire  peut  être 
le  point  d'origine.  Les  autopsies  ont  démontré  que  ces  di- 
verses opinions  étaient  fondées,  et  que  la  cause  de  l'angine 
Ludwig  était  assez  variable .  a.  o . 

Sur  la  cachexie  strumipriva,  par  R.  Grundlb  (Clinique 
cbir.  de  Tubingue^  du  professeur  Bruns,  3*  fasc,  Laupp, 
à  Tubingue;  d'après  la  Revue  de  chirurgie^  5*  année, 
il*  fasc,  1885). 

Sous  ce  nom,  dû  à  Kocher,  on  désigne  des  troubles  géné- 
raux graves,  décrits  aussi  par  Reverdin  et  JuUiard,  et  carac- 
térisés par  une  diminution  des  forces  physiques  et  intellec- 
tuelles, ces  dernières  pouvant  aller  jusqu'au  crétinisme. 
Bruns  a  fait  des  recherches  pour  vérifier  les  faits,  il  a  ras- 
semblé 23  cas,  dont  3  personnels,  et  l'observation  de  ces 
faits  les  montre  diminuant  avec  les  progrès  de  l'âge  ;  dans 
les  cas  nets,  la  cachexie  strumipriva  offre  l'image  et  les  ca- 
ractères du  crétinisme.  L'explication  de  ces  faits  était  très 
variable,  Kocher  les  attribue  à  une  anémie  par  insuffisance 
respiratoire  ;  Reverdin  a  la  destruction  d'un  centre  nerveux 
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vaso-motdur  dépendant  du  grand  sympathique  et  siégeant 
dans  le  corps  thyroïde;  Grundle  croit  qu'il  s'agit  d'un 
trouble  nerveux  centrai  causé  par  la  cessation  des  fonctions 
présumées  du  corps  thyroïde,  en  fait  la  seule  observation 
avec  autopsie,  montre  une  lésion  très  marquée  de  Tencé* 
phale. 

D*oii  la  conclusion  suivante  qu'il  ne  faut  jamais  extirper 
la  totalité  du  corps  thyroïde.  a.  g. 

Lymphadénome  de  l'amygdale,  par  A.-E.  B\.ï{keh  (Société 
pathoL  de  Londres^  20  octobre  1885). 

Cette  tumeur  s'était  développée  très  vite  chez  une  femme 
de  74  ans.  Elle  put  élre  extraite  avec  assez  de  facilité,  cette 
extirpation  avait  été  précédée  quelque  temps  auparavant  de 
celle  d'une  grosse  masse  ganglionnaire  du  cou.  Sur  le  côté 
opposé  de  la  base  de  la  langue,  on  remarquait  une  petite 
tumeur  qu'on  enleva  de  même.  Six  semaines  plus  tard,  le 
néoplasme  apparaissait  de  Tautre  côté  du  pharynx,  envahis- 
sait l'amygdale  et  produisait  une  adénopathie  notable.  On 
dut  pratiquer  une  opération  palliative  en  raison  des  troubles 
fonctionnels  d'obstruction  pharyngienne,  le  malade  suc- 
comba deux  mois  après. 

L'auteur  cite  à  ce  propos  un  cas  de  ce  genre  développé 
chez  un  vieillard  de  70  ans,  la  récidive  n'eut  pas  lieu  après 
Topération.  A.  o. 

Du  traitement  du  goitre  cystique  par  la  ponction  et  l'in- 
jection iodée  et  sur  ses  résultats,  par  le  D'  Wœhnbr 
[Clinique  cbir.  de  Bruûs^  à  Tubingue,  3^  fasc,  Laupp, 
Tubingen  ;  d'après  la  Revue  de  chirurgie,  5*  année, 
ll'fasc,  1885). 

Voici  les  conclusions  de  l'auteur  :  Tinjection  iodée  est 
indiquée  daus  les  cas  de  kyste  simple,  uniloculaire,  dont  la 
paroi  n'est  ni  trop  épaisse,  ni  incrustée  de  sels  calcaires, 
quand  même  le  kyste  est  volumineux.  On  peut  recommencer 
ces  injections  impunément. 

Il  faut  au  contraire  s*abstenir  dans  les  cas  où  il  existe 
des  troubles  de  t innervation  du  larynx^  parce  qu'ils  sem- 
blent  favoriser  les  accidents  et  la  mort  par  asphyxie. 
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L'aùieor  cite  un  cas  d'asphyxie  à  Pautopsie  duquel  on 
trouva  le  nerf  récurrent  droit,  traversant  des  ganglions 
caséeux  et  complètement  dégénéré.  a.  g. 
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Atrésie  cicatricielle  d'une  oreille  datant  de  plusieurs  années,  otite 

moyenne  suppurée  chronique,  par  Mandblstamh  {Monatscb, 

f.  Ohren,  juillet  1885). 
Rapport  sur  les  malades  atteints  d'affection  de  Toreille  et  traités 

d'octobre  1862  à  décembre  1884,  par  Marian  {Arcb.  A  Ohren. 

Bd  XXII,  heft  3  et  4,  août  1885). 
Périostite    de    Tapophyse   mastoïde   et   des    conduits   auditifs 


INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE.  10» 

osâeux,  par  Nbumann  {Allg,  Wiener  Med.  Zeii,,  n*  95,  sep- 
tembre 1885). 

Du  procédé  de  Rinne,  par  Poutzer  {Aerzt,  iatelL  Blatt.  n*  23,» 
1885). 

Compendium  de  Potiatrie,  par  Sarron  {ABel  et  G*«,  Leipzig, 
1885). 

Quelques  cas  de  mycosis  d'aspergillus,  par  Schubert  {Dentscb. 
Arch.  f.  Klin.  med,  (Bd.  XXXVI,  p.  162). 

Rapport  sur  Tannée  1884  de  la  clinique  d*otologie  de  runiversité 
de  Halle  (Arch.  f.  Ohrenh.   Bd  XXII,  hefk.  3  et  4,  août  1885). 

Remarques  sur  le  limaçon,  sa  fonction  et  celle  de  l'organe  de 
l'ouïe,  par  Voltolini  {WirchoW^s  Arcli,  Bd  100,  heft  1). 

Trompe  du  tapir  et  du  rhinocéros,  avec  deux  planches ^  par 

ZUGKBRCKANAL. 

Transmission  du  son  par  les  os  crâniens  par  Bartsgh  (Monat- 

8cbr.  /.  Ohren,  septembre  et  octobre  1885). 
Fracture  du  manche  du  marteau,  causée  par  un  coup  sur  l'oreille, 

par  Eitelberg  {Wien,  med.  Presse,  25  octobre  1885). 
Elimination  de  la  portion  osseuse  du  limaçon  nécrosé,  guérison 

et  surdité  incomplète  de  Toreille  de  ce  côté,  par  Gruber  (Mo- 

natsch,  t  Ohren^  août  1885). 
Maladies  de  l'oreille  et  leur   traitement,  par  Hartmann  (chez 

Fischer,  Berlin,  1885). 
Manuel   d*otiatrie    pour   les  praticiens    et  les    étudiants,    par 

W.  Kirschner  (chez  T.  Wuden's  Braunschweig  1885). 
Traitement  antiseptique  des  otorrhées,  par  Kirghner  {Monatsch. 

f.  Obren,  août  1885).  ^ 

Symptomat.  des  bouchons  de  cérumen,  par  Weil  {Monatsch.  f, 

Ohren^  octobre  1885). 
De  la  pression  produite  dans  la  caisse  par  les  insufflations  de 

l'air   à  travers   la  trompe,    par  Barth  {Zeitschr,  f,   Ohren, 

Bd  XV,  heA  2  et  3,  décembre  1885). 
Diagnostic  différentiel  de  l'affection  des  appareils  transmetteurs 

et  percepteurs  des  sons,  par  E.  Bartsgh  (Zeitschrift  f.  Obren 

Bd  XV,  heft  2  et  3,  décembre  1885). 
Des  caustiques  et  de  leur  emploi  dans  les  maladies  de  l'oreille^ 

du  larynx,  du  nez  et  du  pharynx,  par  E.  Bauhgarten  (J/o- 

natscbr.  f.  Obren j  novembre  1885). 
Contribution  à  la  notion  des  ruptures  du  tympan  {Aroh,  f.  Orben, 

Bd  XV,  heft  2  et  3,  21  décembre  1885). 
Remarque  sur  la  montre  comme  acoumètro  et  sur  la  désignation 
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uniformô   des  examens  auditifs,  diaprés  Knapp  {Zeitsch.  f. 
OhreD,  Bd  XV,  hefl  1,  21  décembre  1885). 
CommunicatioDS,  au   sujet  du  catarrhe  de   roreille  moyenne 
simple  et  purulent,  par  Blau  {Arch,  f,   Ohren^  Bd.  XXIII; 
hertl,21  décembre  1885). 

Du  traitement  des  fistules  purulentes  dans  le  voisinage  de  Tor- 
gane  de  TouYe,  par  J.Grubbr  (Allff.  Wien.  mediz.  Ztg,,  5  et 
12  janvier  1886). 

De   la  formation  de  kystes  dans  le  pavillon   de  Toreille,  par 

A.  Hartmann  {Zeitschr,  f.  Orhen,  Bd  XV,  heft  2  et  3,  23  dé- 
cembre 1885). 
De  la  transmission  par  les  os  et  par  Tair  {Deutsch,  med.  Ztg^ 

n«  98,  7  décembre  1885). 
Des  corps  étrangers  de  l'oreille  par  A.  Hedinger  {Zeitschr.  f. 

Ohreu,  Bd  XV,  heft  2  et  8,  23  décembre  1885). 
Un  cas  d^ascaride  lombricoïde  dans  Toreille,  par  Herz  (Soc. 

irop.  et  roy.  des  méd.  de  Vienne,  Wicn.  mod,  PressOy  n*  48, 

29  novembre  1885). 
Le  traitement  mécanique  du  tympan  et  des  osselets, par  Hommel 

(Arch.  f.  Ohren,  Bd  XXIII,  heft  1,  21  décembre  1885). 
Nouvel  appareil  téléphonique  pour  Texamen  et  le  traitement  de 

Torgane  de  Touïe,  par  Jacobson  {Deutsch,  med.  Wochenschr., 

n-  53,  31  décembre  1885). 
Résultais  de  l'examen  de  six  os  pétreux  chez  trois  sourds-muets, 

par  S.  Moos  et  H.  Steïnbruoge  (Zeitschr,  f,  Orhen,  Bd  XV, 

heft  2  et  3,  23  décembre  1885). 
Observations  de  tumeurs  malignes  de  Toreille  moyenne,  par 

A,-F.   Rasmussen  et   E.    Scumieoelow  (Zeitschr,    f,   Ohren^ 

Bd  XV,  heft  2  et  3,  23  décembre  18H5). 
Phonophore,  par  A.    Rottio   (Monatschr,   /*.  Obren,  décembre 

1885). 
Examen  de  73  sourds-muets,  en  vue  des  symptômes  de  Toto- 

piésis  (Arch,  f.  OhreD,  Bd  XXIII,  heft  1,21  décembre  1885). 
Diplacousie  et  perception  crânienne,  par  H.  Rotholtz  (Zeitsch. 

f,  OhreD,  Bd  XV,  heft  2  et  3,  23  décembre  1885). 
Occlusion  membraneuse  du  conduit  auditif  externe,  par  H.  Ro- 
tholtz (Zeitschr.  f,   Ohren,  Bd  XV,  heft  2  et  3,  23  décembre 

1885). 
Des  maladies  de  Toreille  chez  les  diabétiques,  par  Sghwabach 

(Deutsch,  med,  Wochenschr,^  n®  52,  décembre  1885). 
De  la  formation  de  la  capule,  dans  le  labyrinthe  humain,  par 
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H.  Stbinbrûoge  {Zeitscbr.  f,   Obren^   Bd  XV,   heft  2  et  8, 
Si  décembre  1885). 

Hémorrhagies  supplémentaires  et  surdité  passagère,  par  Stepa- 
Now  {Monatsçhr,  f,  Obren,  novembre  1885). 

Abcès  cérébral  consécutif  à  une  otorrhée  et  guéri  par  l'ouverture 
de  Tapophyse  mastoïde,  par  C.    Trugkbnbrod  (Zeitschr.  /. 
Ohren,  Bd.  XV,  heft  2  et  3,  23  décembre  1885). 

Cas  de  blépharospasme  consécutif  à  une  injection  faite  dans 
l'oreille,  par  Zieu  (Deutsch.  med.  Wochon,  n^*  49,  décembre 
1885). 

Infeclion  syphilitique  de  la  trompe  par  la  sonde,  par  Bunow  {Mo- 
nastscbr.  f.  Obren^  mai  1885). 

De  l'extirpation  d'une  exostose  éhurnée  remplissant  le  conduit 
auditif  externe  opérée  avec  succès,  par  Knapp  (58*  Réunion 
des  nat.  et  méd.allcm.  do  Strasbourg,  septembre  1885). 

Périostite  syphilitique  de  l'apophyso  mastoïde  accompagnée  sur- 
tout de  symptômes  nerveux,  par  le  D**  Neumann  {Allg.  Wiener 
mod,  Zlg,  n«  23,  1885).  * 

Périostite  de  Tapophyse  maslo'ule  et  ou  conduit  auditif  osseux, 
par  Neumann  {AUg.  Wiener  med.  Ztg^  n°  35,   1885). 

Sur  les  anomalies  de  conformation  du  pavillon  de  Toreille  avec 
démonstrations,  par  Uohrer,  de  Zurich  (58*  réunion  des  natu- 
ralistes et  médecins allemunds  de  Strasbourg,  du  18  au  23  sep- 
tembre 1885). 

Cas  d'abcès  cérébral  consécutif  à  une  otorrhée  et  guéri  par  Tou- 
verture  de  l'apophyse  mastoïde,  par  Thuckenurod  (58®  réunion 
des  naturalistes  et  médecins  allemands  do  Strasbourg,  du  18 
au  23  septembre  1885). 

Remarques  critiques  et  observations  nouvelles  sur  l'examen  fait 
avec  le  diapason,  par  Luc^e  (^8®  réunion  des  naturalistes  et 
médecins  allemands  de  Strasbourg,  septembre  1885). 

Sur  Tutililé  qu'il  y  aurait  à  adopter  une  méthode  uniforme  pour 
exprimer  les  résultats  de  l'examen  concernant  l'acuité  auditive, 
par  Knapp  (58®  réunion  des  naturalistes  et  médecins  allemands 
de  Strasbourg,  septembre  1885). 

Remarques  sur  la  montre  comme  acoumètre  et  sur  la  désignation 
uniforme  des  examens  auditifs,  d'après  Knapp,  par  Bbzold 
{58®  réunion  des  naturalistes  et  médecins  allemands  de  Stras- 
bourg, septembre  1885). 

Micrococci  dans  les  furoncles  du  conduit  auditif  externe,  par 
KiHCHNER  (58®  réunion  des  naturalistes  et  médecins  allemands 
de  Strasbourg,  septembre  1885). 
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Cas  de  tuberculose  de  l*oufe,  par  Haberhann  (58*  réunion  des 
naturalistes  et  médecins  allemands  de  Strasbourg,  sep- 
tembre 1885). 

Examen  fait  sur  73  sourds-muets  et  relatif  aux  symptômes  de 
TotopiésiS)  par  RoLLER  (58*  réunion  des  naturalistes  et  médecins 
.  allemands  de  Strasbourg,  septembre  1885). 

Névralgies  du  tympan,  par  Wagenhauskr  (58^  réunion  des  na- 
turalistes et  médecins  de  Strasbourg,  septembre  1385). 

Présentation  d'instrumeuts,par  Hedlnger,  Gottstein  etKiRCHNER, 
(58*  réunion  des  naturalistes  et  médecins  allemands  de  Stras- 
bourg, septembre  1885). 

Faits  histologiques  sur  les  accidents  mécaniques  dans  la  my- 
riogite  purulente  et  pièces  anatomiques  de  syphilis  tertiaire, 
par  Moos  (58®  réunion  des  naturalistes  et  médecins  allemands 
de  Strasbourg,  septembre  1885). 

Eiarynçologle. 

Étude  sur  l'obliquité  du  larynx  et  de  la  glotle,  par   Sghegh 

(Deutsch.  med.  Wochensclu,  i885,  n®  17). 
Infiltration  de  In  glotte,  premier  signe  de  la  phtisie  laryngée, 

par  MosKR  {Mi tthei If  ans  der  Klin  Zii  Wurlzburg^hà  1,1885). 
Discours  de  Gerhardt   sur  la  laryngoscopie  et  le  diagnostic 

(Soc.  de  mcd.  de  Berlin,  séance  du  28  octobre  1885). 
Troubles  de  la  voix  chantée  et  du  sens  musical  chez  les  apha- 
siques par  A.  Kast,  de  Fribourg  {Acrsllich  Intell-blatt^  13 

et  20  octobre  1885) . 
Emploi  de  Tacide  lactique  dans  les  affections  du  larynx,  du  pha- 
rynx  et   du  nez,  par  Jelinek    {Centralblatt    fur  JherapiCy 

no  12,  1885,  p.  429). 
Paralysie  myopathique  double  des  abducteurs  de  la  glotte,  par 

Fischer  {Wien,  ined,  Wochenschr.,  n®  19,  1885). 
Spasme  de  la  glotte,  névrose  réflexe,  par  Hofmann  (Monatscli, 

f.  Obren,  n-  7,  1885). 
Opération  des  polypes  du  larynx  avec  Téponge,  par  Voltolini 

(Deutscb.  méd.  Zeit.  n°  70,  août  1885). 
Quelques  cas  de  tuberculose  miliaire  du  larynx  et  du  pharynx, 

par  Rethi  (  Wien.  med.  Presse,  n*  37,  septembre  1885). 
Nouvel  instrument  pour  les  opérations  du  larynx  dans  les  cas  où 

répiglolte  est  penchée  en  arrière,  par  Voltolini  (MoDatsch.y 

f,  obrenh.,  n*  7,  juillet  1885). 
Œdème  de  la  gloite,  injections  sous-cutanées  de  pilocarpine, 
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guérisou,  par  Woltbrinq  {Monatscb.  f,  ohrenh,  n«  *?,  juillet 

i885). 

Trachéotomie,  laryngotomie  et  exlraction  du  larynx,  avec  planches 

(Chez  F.  Enke,  Stuttgard,  1885). 
Des  sténoses  de  la  trachée  après  la  trachéotomie  faite  dans  le 

croup,  par  W.  Fleinbr  {Deutscb»  med.  Wocbens.^  octobre  et 

iiovi  mbre  1885), 
Paralysie  des  abducteurs  et  contracture  des  abducteurs,  par  Gkr- 

HARDT  (Soc.  méd.  de  Wurtzbourg,  1885,  comptes  rendus). 
Des  extirpations  du  larynx,  par  E.  Hahn  {Sammlung  Klin,  Wor^ 

trace  herausgeg  de  R.  Volkmann,  n^  260  20  heft  der  9*  série). 
Canule  trachéale  à  forme  de  spéculum,  par  Hoffmann  {Centr,  f. 

cbir,  med,  ortbop.  meobanic^  n^  2,  1885). 
Contribution  à  Fétudc  du  traitement  mécanique  des  sténoses 

laryngées  {Areb.  f.  Klin.  cbir.  Bd  XXI,  heft  4,  1885). 
Un  cas  de  chorée  du  larynx  et  un  cas  de  toux  nasale,  par 

KuMBR  {Deuisob,  med,  Wocbens.^  l*'  octobre  1885). 
Troubles  physiologiques  du  larynx  dans  les  affections  du  système 

nerveux  central,  par  H.  Krausb  (Société  de  psychiatrie  et  des 

maladies  nerveuses  à  Berlin,  Deutscb,  med,  Ztg,  16  novembre 

1885). 
De  la  laryngite  sous-glottique  aiguë  grave,  par  Nathbr  {Arcb,  f, 

Klin.  med.  Bd  XXXVll). 
Résultats  de  la   trachéotomie  dans  le  croup  et  la    diphthérie 

(38*  réunion  des  médecius  allemands,  à  Strabourg,  1885). 
Opérations  laryngiennes  faites  à  la  clinique  .do  Billrolh,  de  1870 

à  1884,  par  Salzbr  {Arcb,  f,  Klin.  cbir,  Bd  XXXI,  p.  848). 
Corps  étranger  dans  une  bronche,  par  Schrader  (Deutscb,  med. 

Ztg,  8  octobre  1885). 
Quelques  remarqfues  sur  deux  cas  d'herpès  du  larynx,  par  Stb- 

PANOW  {Monatscbr.  f,  Ohrenb.^  août  1885). 
Conférences  sur  Topération  de  la  fissure  du  palais,  par  Billroth 

{Allgemeine  Wien.  méd.  Ztg,  n?  50,  15  décembre  1885). 
Traitement  du  carcinome  des  joues  et  du  pharynx,  par  E.  Kustbr 

(Deutscb.  méd.Wocbens^  Berlin,  16  décembre  1885). 
Angine,  polyarthrite  et  purpura,  par  E.  Stephanides  (P rager 

med.  Wocbens.f  n»  50,  16  décembre  1885). 
Contribution  à  l'étude  de  l'histologie  du  corps  thyroïde  et  du 

thymus,  par  P.  Pischbli  (Arch.  f,  Mikroskop,  anat.  Bd  XXV 
heft  3,  1885). 
Un  cas  de  fistule  congénitale  du  cou,  par  Gussbnbauer  (P rager 
med.  Wocben.^  \V  46,  novembre  1885). 
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Extirpation  du  gottre  avec  remarques  sur  les  suites  de  l'opéra- 
tion, par  S.  MiKULiGz  {CentralbL  f.  chir.^  Leipsig,  19  dé- 
cembre 1885). 

De  rintoxication  par  la  cocaïnei  par  Zibm  {Allg.  med.  Centr, 
Ztg,  no  90,  1885). 

Plaie  par  arme  à  feu  de  la  trachée,  mort  par  emphysème,  par 
Rydigier  {CentralbL  f.  cbir.  18  août  1885). 

Un  cas  de  carcinome  du  larynx,  un  cas  de  tumeur  cancéreuse 
de  l'épiglotte,  par  Biluioth  (Société  impériale  et  royale  des 
médecins  de  Vienne,  18  décembre  1885). 

29  cas  de  trachéotomie  dans  le  croup  et  la  diphthérie  (pratique 
privée),  par  M.  Buguholtz  (Dissertation  inaugurale,  Berlin, 
1885). 

Cas  d'hypertrophie  prononcée  des  bandes  ventriculaires  avec 
adhérence  partielle  à  la  suite  d'une  blessure  du  larynx,  par 
DoNAGH  (Wien.  med.  Presse,  n?  46,  15  novembre  1885). 

Maladies  paludéennes  et  infectieuses  de  la  Vera-Cruz,  avec  re- 
marque sur  rétiologie  du  spasme  glottique,  par  G.  Hkinbuànn 
{Wircbow's  Arch.,  Bd  102). 

Du  carcinome  du  larynx,  par  Lublinsky  (Deutscb.  med.  Wo- 
cbenscbr.,  n°  51,  17  décembre  1885). 

Étiologie  des  paralysies  des  cordes  vocales,  par  H.  Mosbr 
{Deutscb.  Ai'cb.  f.  Klin.  med.,  Band  XXXVII,  Heft  6). 

Tuberculose  laryngée  primitive,  par  G.  Neidert  {Monatacbr,  /. 
Obren.,  no  12,  1885). 

Paralysie  du  nerf  ^  récurrent  dans  les  alTections  chroniques  du 
poumon^  parGH.  Baumler  (Arcb,  f,  Klin.  med.,  Band  XXXVII, 
p.  211). 

Recherches  laryngoscopiques  sur  le  diagnostic  de  la  phthisie  pul- 
monaire, par  Fischer  (  Wien.  med.  Wochent,  29  août). 

Garcinome  du  larynx,  extirpation  de  Torgane,  guérison,  par 
Storgk  (Soc.  des  méd.  de  Vienne,  24  avril  1885). 

Sur  un  cas  de  polype  de  la  trachée  inséré  au  niveau  de  la  bifur- 
cation des  bronches,  par  Bbtz  (58*  réunion  des  naturalistes 
et  médecins  allemands  de  Strasbourg,  septembre  1885). 

Un  cas  d'ulcérations  de  la  trachée  et  d'abcès  périchondriques  de 
la  bronche  gauche,  par  Gotthblp  (58*  réunion  des  naturalistes 
et  médecins  allemands  de  Strasbourg,  septembre  1885). 

Sur  la  question  du  diagnostic  des  ulcérations  laryngées,  par 
ScuNiTZLER  (58*  réunion  des  naturalistes  et  médecins  allemands 
de  Strasbourg,  septembre  1885). 

Sur  les  méthodes  nouvelles  de  l'emploi  de  la  lumière  électrique 
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en  laryngologid,  et  sur  ia  photographie  du  larynx,  par  Stsik 
(58*  réunion  des  naturalistes  et  médecinB  de  Strasbourg,  sep- 
tembre 4885).  } 
Sur  deux  cas  rares  de  nécrose  du  larynx,  par  Rallbr  (58*  réu- 
nion des  naturalistes  et  médecins  allemands  de  Strasbourg, 
septembre  1885). 

Rkinologie. 

Diagnostic  et  traitement  des  névroses  liées  aux  afTections  du 

nez,  parW,  Roth  {Wiener  med.  Wocheoschr,^  1885,  n*»  16 

et  17). 
Épilepsie  guérie  par  Textirpation  d'un  polype  nasal,  par  Fingkb 

(Deutscb.  med.  Wochenschr.^  n®  4,  1885). 
De  rinfluence  des  affections  chroniques  de  la  muqueuse  nasale 

sur  les  palpitations  nerveuses,  par  Kueppkr  (Deulsch.  med. 

Wocbeascbr.,ïi''  5, 1884). 
Relations  de  riocontinence  nocturne  d'uriue  avec  la  présence 

des  polypes  dans  les  fosses  nasales,  par  Ziem  (Allgemeine  med. 

CentraJblatt  Zeitung,  n»  64, 1885). 
Appareil  circulatoire  de  la  muqueuse  du  nez,  au  point  de  vue 

clinique,  par  M.  Bresobn  {Deutscb.  med.  Wocbenscbr.^  n?*  34 

et  35,  août  1885). 
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MÉMOIRES   ORIGINAUX. 


I 

LES  POSITIONS  DES   CORDES  VOCALES 

PARALYSÉES  (1). 

Trarail  du  laboratoire  de  physiologie  de  Técole  de  médcciao  de  Harvard, 
Par  FRAr«KLL\  H.   HOOPER,  M.  D.  Boston. 

Nous  nous  proposons  dans  ce  travail  d'étudier  certaines 
influences  qui  concourent  à  déterminer  les  positions  des  cordes 
vocales  paralysées  et  de  rechercher  si  nous  avons  toujours 
lieu  de  croire  qu'une  position  donnée  d'une  corde  vocale  im- 
mobile prouve  nécessairement  qu'un  muscle  quelconque  du 
groupe  laryngien  intrinsèque  a  cessé  de  fonctionner.  En 
d'autres  termes,  n'y-a-t-il  pas  d'autres  facteurs  anatomiques 
outre  la  cessation  de  ce  que  nous  supposons  être  l'action  d'un 
muscle  laryngien,  aussi  bien  que  certaines  causes  physiques, 
qui  peuvent  contribuer  à  produire  la  position  dans  laquelle 
une  corde  vocale  paralysée  peut  se  trouver  quand  nous  la 
voyons  réfléchie  dans  le  miroir  laryngien.  Ainsi,  supposons 
que  nous  prenions  une  centaine  d'individus  d'âge,  de  stature  et 
de  sexe  différents  et  que  nous  coupions  les  nerfs  récurrents 
de  ces  individus,  trouverions-nous  les  cordes  vocales  chez 
tous  occupant  la  même  ou  relativement  la  même  position? 
Non,  sans  doute,  et  cela  pour  la  raison  qu'il  y  a  d'autres  fac- 
teurs, outre  l'arrêt  des  moyens  d'innervation,  qui  concourent  à 
produire  les  différentes  formes  et  positions  des  cordes  vocales 
paralysées.  On  doit  tenir  compte  de  la  forme  de  la  glotte,  et 
voir  si  elle  est  large  ou  petite,  ronde  ou  oblongue.  Le  carti- 
lage thyroïde  doit  être  aussi  examiné.  L'élasticité  des  parties 
molles  du  larynx,  le  degré  de  développement  des  cartilages 
arylénoïdes  et  la  présence  de  fibres  musculaires  anormales, 
que  Ton  rencontre  quelquefois  en  disséquant  des  larynx,  doi- 
vent être  également  pris  en  considération.  On  ne  doit  pas 

(1)  Lu  à  TAssociaiion  laryngologique  américaine,   le  27  mai  1886,  et 
communiquée  obligeamment  par  le  New  York  médical  Journal. 
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non  plus  oublier  la  force  et  le  développement  des  muscles 
intrinsèques  eux-mêmes,  spécialement  de  Taryténoï-iien 
transverse .^Enfln,  conraienous  savons  que  les  cordes  vocales 
se  meuvent  au  moyen  de  Taclion  excessivement  complexe 
et  coordonnée  de  plusieurs  muscles  on  n'est  pas  encore  d'ac- 
cord, par  conséquent,  sur  l'effet  de  la  paralysie  d'un  de  ces 
muscles,  les  autres  demeurant  sains,  sur  la  position  et  la 
forme  de  la^corde  vocale. 

On  a  souvent  démontré,  par  des  expériences,  qu'après  la 
section  des  nerfs  récurrents,  les  animaux  nouveau-nés  suc- 
combent rapidement  à  l'asphyxie  qui  résulte  de  la  fermeture 
de  la  glotte.  Des  animaux  vieux  et  surtout  de  grosse  taille, 
ne  meurent  pas  après  avoir  subi  cette  opération,  parce  que 
chez  eux  la  glotte  demeure  suffisamment  ouverte  pour  per- 
mettre le  passage  de  l'air.  La  raison  en  est  claire.  Durant 
l'acte  inspiratoire,  il  y  a  un  mouvement  constant  de  Tair  à 
travers  le  larynx  vers  les  poumons.  Ce  mouvement,  naturel- 
lement, est  le  même  à  toutes  les  périodes  de  la  vie,  mais  le 
larynx  varie  beaucoup   selon   Tàge  de   Tanimal,  Chez  les 
jeunes  animaux,  il  est  petit  et  élastique,  et  les  cartilages 
sont  mous  et  peu  développés.  Si  à  celte  période  de  la  vie^ 
les  nerfs  qui  s*y  rendent  sont  coupés,  les  parois  du  larynx, 
n'étant  plus  soutenus,  se  ferment  durant  Tacte  inspiratoire 
à  la  manière  d'une  valvule,  empêchant  ainsi  l'entrée  de  Tair 
et  produisant  la  mort  par  asphyxie.  Ce  n'est  pas  le  cas  pour 
l'animal  d'âge  avancé,  quand  le  larynx  s'est  dévelopf)é,  quand 
les  parties  cartilagineuses  se  sont  durcies  et  même  quelque- 
fois ossifiées,  et  que  les  parties  molles  ont  perdu  beaucoup 
de  leur  élasticité.  Dans  ces  conditions,  la  respiration  se  fait 
aussi  facilement  après  que  les  nerfs  récurrents  ont  été  coupés- 
qu'avant.  La  position  des  cordes  vocales  est  altérée,  il  est 
vrai,  mais  il  reste  suffisamment  d'espace  entre  elles  pour 
permettre  l'entrée  de  l'air. 

Si  la  pression  atmosphérique  produit  un  tel  effet  sur  la 
glotte  et  le  larynx,  après  que  les  nerfs  récurrents  ont  été 
coupés,  nous  devons  admettre  que  lorsqu'un  de  ces  nerfs  est 
paralysé,  la  moitié  du  larynx  qui  en  dépend  peut  être  affec- 
tée par  cette  même  force  agissant  sur  ses  parties  immo- 
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biles.  La  section  d'un  récurrent  chez  les  jeunes  chats  pro- 
duit la  dyspnée  laryngienne  prononcée.  Nous  avons  vu  le 
larynx  d*un  chat  se  fermer  instantanément  après  la  section 
des  deux  récurrents  et  il  a  succombé  à  Tasphyxie  au  bout  de 
trois  minutes.  Les  animaux  plus  grands,  cependant,  ne  meu* 
rent  pas  après  la  même  opération.  Nous  nous  rappelons  un 
énorme  chien,  vieux  et  décrépit  chez  lequel  on  constata  un 
léger  changement  de  l'élal  normal  des  cordes  vocales,  après 
que  les  récurrents  eurent  été  coupés,  mais  quant  aux  fonc- 
tions respiratoires  du  larynx,  ce  chien  aurait  pu  vivre  indéfi- 
niment. Dans  le  cas  de  paralysie  d'une  seule  corde  vocale, 
nous  voyons  assez  souvent  que  la  corde  immobile  parait  plus 
courte  que  l'autre.  Quelquefois  elle  est  légèrement  courbée 
et  a  la  forme  d'une  demi-lune.  De  plus  le  repli  ary-épiglot- 
tique  du  côté  affecté,  particulièrement  le  cartilage  de  Santo- 
rini  et  les  parties  qui  Tentourent  paraissent  être  sur  un  plan 
antérieur  à  celui  du  cartilage  aryténoïde  du  côté  sain. 
Gela  nous  a  suggéré  Tidée  que  la  pression  de  Tair  joue  peut- 
être  un  certain  rôle  dans  ces  apparences.  La  moitié  du  la- 
rynxn'élant  plus  stimulée  par  des  courants  nerveux,  les  par- 
ties flexibles  postérieures  s'inclinent  légèrement  en  avant 
sous  l'action  de  la  pression  ;  la  courbure  et  le  raccourcisse- 
ment apparent  de  la  corde  vocale  seraient  dus  à  un  mouve- 
ment en  avant  et  en  bas  du  cartilage  aryténoïde .  Nous  n'avons 
pas  encore  eu  Toccasion  de  soumettre  cette  hypothèse  à 
répreuve  de  l'expérimentation. 

On  peut  dire  que  si  cette  théorie  est  vraie,  nous  devons 
voir  la  même  image  dans  tous  les  cas  de  paralysie  des  nei*fs 
récurrents.  Mais  quelle  que  soit  l'explication  qu'on  en  donne, 
nous  ne  voyons  pas  toujours  le  même  aspect.  Nous  savons, 
pmr  nos  propres  expériences  sur  des  chiens  et  des  chats  dif- 
férents par  rage  et  la  grosseur,  que  les  cordes  vocales  ne 
pi*ennent  pas  invariablement  la  même  position  après  la  see-^* 
tioD  d'un  des  nerfs  récurrents.  Dans  la  grande  majorité  des 
casj  la  corde  vocale  paralysée  djmeure  daos  la  position  in^- 
termédiaire  dite  «cadavérique»;  mais  quelquefois  elle  est  im- 
mobile)  presque  dans  la  ligne  médiane  ;  elle  peut  être  ten- 
due aussi,  le  bord  bien  droit  ou  nettement  courbé,  ce  qui 
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peut  être  causé  en  partie  par  une  apophyse  vocale  proémi- 
nente ou  la  présence  de  tissu  élastique  très  abondant  dans 
cette  région.  L*aspect  du  cartihige  aryténoïde  et  des  replis 
ary-épiglottiques  du  côté  affecté  sur  un  plan  antérieur  à  ceux 
du  côté  opposé  n'a  pas  encore  été  observé  par  nous  dans 
aucune  de  nos  expériences  sur  les  animaux  inférieurs. 

Tous  les  cas  de  paralysie  unilatérale  du  larynx  ne  présen- 
tent pas  cette  position  en  avant  du  cartilage  aryténoïde  et 
des  parties  qui  l'avoisinenl.  Cela  peut  dépendre  des  nerfs 
qui  s'y  rendent,  lesquels  différent  suivant  les  individus,  ou 

du  siège  de  la  cause  de  la  paralysie^  ou 
peut-être  encore  de  quelque  anomalie  dans 
la  distribution  des  fibres  musculaires  du 
repli  ary-épiglottique.  On  trouve  assez 
souvent  des  faisceaux  de  fibres  muscu- 
laires dans  cette  région,  allant  dans  dif- 
férentes directions,  que  nous  croyons  être 
le  stylo-laryngien  et  le  thyro-aryténoïdien 
supérieur  de  Lu&chka  et  qui,  probable- 
ment, n'ont  pas  de  rôle  particulier,  si  ce 
n'est  de  renforcer  le  repli  ary-épiglottique. 
Si  Ton  examine  le  dessin  ci-dessus,  fait  par  le  D'  H.-P. 
Quincy,  d'une  récente  dissection  d'un  larynx  humain,  dans 
lequel  les  muscles  thyro-aryténoïdiens  supérieurs  étaient 
très  bien  développés,  on  verra  clairement,  pensons-nous, 
que  ce  muscle,  quand  il  existe,  peut  altérer  la  position  du 
cartilage  aryténoïde.  Allant  de  la  surface  interne  supérieure 
du  cartilage  thyroïde  jusqu'à  l'aryténoïde  et  étant  innervé 
par  d'autres  sources  que  celle  du  récurrent,  il  peut,  par  son- 
action,  tirer  en  avant  le  cartilage  aryténoïde. 

On  peut  dire  la  même  chose  des  muscles  ary-épiglottiques 
et  ary-membraneux  qui  sont  l'un  et  laulre  sujets  à  des  va- 
riations considérables.  Nous  avons  aussi  remarqué  que  les 
faisceaux  obliques  des  fibres  qui  composent  les  muscles 
constricteurs  du  vestibule  laryngien,  qui  ont  été  signalés  par 
Luschka,  varient  considérablement  de  grosseur  et  peuvent 
même  être  beaucoup  moins  développés  d'un  côté  du  larynx 
que  de  Tautre. 
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Passons  maintenant  de  ces  considérations  plus  ou  moinsspé- 
culatives  à  l'examen  du  muscle  aryténoïdien  transverse  et 
voyons  quelle  influence  il  peut  avoir  sur  la  position  de  la  corde 
vocale,  relativement  à  la  ligne  médiane  de  la  glotte.  Afm  d'avoir 
une  idée  claire  de  la  fonction  de  ce  muscle,  il  faut  se  rappeler 
la  nature  des  parties  sur  lesquelles  il  exerce  son  action.  L'ar- 
ticulation crico-aryténoïdienne  est  spéciale.  Où  Irouvons-nous 
dans  le  corps  humain  une  autre  articulation  susceptible  d'une 
si  grande  variété  de  mouvements.  La  facette  articulaire  du  car- 
tilage cri  coïde  est  convexe;  celle  de  Taryténoïde  est  concave. 
La  facette  du  cartilage  cricoïde,  elliptique,  quanta  son  con- 
tour, a  une  surface  presque  cylindrique,  l'axe  du  cylindre 
étant  tourné  en  avant,  en  dehors  et  en  bas. 

Le  diamètre  le  plus  long  de  la  facette  convexe  allongée 
du  cartilage  cricoïde  étant  presqueànngledroitduplusgrand 
diamètre  de  la  facette  concave  du  cartilage  aryténoïde,  rend 
possible  un  mouvement  par  lequel  ce  dernier  cartilage  glisse 
sur  le  cricoïde.  Les  mouvements  du  cartilage  aryténoïde  sur 
le  cricoïde  paraissent  être,  soit  de  rotation  autour  de  Taxe 
du  cylindre  décrit  ci-dessus,  ou  il  peut  glisserdansla  direc- 
tion de  Taxe  ou  enfin,  il  y  a  une  combinaison  de  ces  deux 
mouvements.  On  n*a  pas  encore  pu  déterminer  avec  une  en- 
tière exactitude  le  rôle  que  jouent  les  différents  muscles 
du  larynx  dans  ces  mouvements. 

Nous  nous  occupons  ici  seulement  des  excursions  latérales 
des  cartilages  aryténoïdes  causés  spécialement  par  la  con- 
traction du  muscle  transverse,  un  muscle  qui  est  unique 
en  son  genre,  étant,  comme  Ta  déclaré  Krishaber,  il  y  a  long- 
temps (Trachéotomie.  De  son  opportunité  dans  les  ané  vrysmes 
de  la  crosse  de  F  aorte  ;  Mémoires  de  la  Société  de  Biologie^ 
1866,  p.  137)  le  seul  muscle  du  corps  «  qui  étende  simul- 
tanément son  action  aux  deux  côtés  d'un  organe  symétri- 
que 1.  Ce  muscle  appartient  au  groupe  phonatoire.  Bien  dé- 
veloppé chez  l'homme,  il  est  comparativement  rudimentaire 
chez  les  animaux  inférieurs. 

Chez  quelques-uns  des  chiens  sur  lesquels  nous  avons 
fait  des  expériences,  nous  Tavons  trouvé  très  imparfaitement 
développé  ;  cependant  les  fibres  obliques  qui  le  recouvrent 
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extérieurement  etse prolongent  dans  les  ligaments  aryépiglot- 
liques,  sont  toujours  proéminents  et  plus  volumineux,  pen- 
sons-nous, que  chez  Thomme.  L'articulation  crico-aryténoï- 
dienne  chez  le  chien  n*est  pas  susceptible  d'autant  de 
mouvement  latéral  du  cartilage  aryténoïde  que  chez  les  ani- 
maux plus  développés,  et,  par  suite,  Taction  du  muscle 
iransverse  n'est  pas  si  prononcée.  Mais  en  disposant  un  chien 
dûment  éthérisé  ou  chloralisé,  comme  on  le  voit  dans  le  des- 
sin ci-joint,  nous  pouvons  avoir  le  larynx  directement  sous 
les  yeux  et  Taclion  de  ce  muscle,  aussi  bien  que  celle  des 
autres  muscles  du  groupe  laryngien  intrinsèque,  peut  être 
étudiée  à  loisir. 


On  verra  que  le  larynx  a  été  enlevé  du  cou  et  qu'il  est 
soutenu  dans  une  position  perpendiculaire  par  une  corde 
attachée  à  une  traverse  horizontale.  U  a  été  séparé  de  l'os 
hyoïde  et  les  parties  molles  latérales  ont  été  divisées. 
Aucun  gros  vaisseau  sanguin  n*a  été  coupé  et  les  nerfs  ré- 
currents sont  intacts. 

Les  mouvements  respiratoires  des  cordes  vocales  conti- 
nuent aussi  normalement  et  aussi  rhythmiquement  que  si  le 
larynx  n'avait  pas  été  touché.  Cette  méthode  a  été  employée 
par  Longet  et  nous  avons  été  surpris  de  la  trouver  qualifiée 
de  «  grausame  Erfahrung  (1)  ».  Faite  convenablement,  cette 
expérience  n'a  rien  de  cruel,  et  nous  ne  connaissons  pas  de 
meilleur  moyen  d'étudier  l'action  des  muscles  lai^ngieHS 

(1)  «  .fixpérieace  ccaoik.  » 
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intrinsèques.  C'est,  de  plus,  une  méthode  qu'on  peiit  très 
bien  employer  dans  un  coups,  et  nous  osons  dire  que  si 
Ton  étudiait  davantage  ies  muscles  de  cette  manière,  il  y 
aurait  plus  d'accord  parmi  les  laryngologistes  relativement 
à  la  détermination  des  actions  musculaires.  Los  côtés  du 
cartilage  thyroïde  peuvent  être  coupés  dé  manière  à  ce  que 
Ton  ait  un  accès  facile  à  tous  les  muscles.  Même  après  la 
mort  de  l'animal,  les  muscles  retiennent  leur  contractilité 
environ  une  demi-heure.  Dépouillés  de  leur  membrane  mu- 
queuse, ils  peuvent  être  stimulés  Tun  après  l'autre  au  moyen 
d'un  électrode  disposé  comme  une  paire  de  forceps,  de  ma- 
nière à  ce  que  ses  pointes  de  platine  soient  suflîsamment  sépa- 
rées Tune  de  l'autre  pour  toucher  les  deux  cordes  vocales  en 
même  temps,  ou  elles  peuvent  être  assez  rapprochées  pour 
stimuler  une  partie  quelconque  d'un  muscle  particulier. 

Nous  ne  considérons  maintenant  que  l'aryténoïde  trans- 
verse, qui  ne  ressemble  pas  aux  autres  muscles  du  corps  et 
auquel  nous  ne  pouvons  pas  assigner  une  origine  et  une 
insertion,  car  il  n'a  pas  de  tendon.  C'est  simplement  un 
faisceau  de  fibres  musculaires,  attaché  à  deux  parties  très 
mobiles,  et  occupant  presque  en  entier  la  surface  concave, 
postérieure  de  chacun  des  cartilages  artyténoïdes.  Son 
office  est  de  rapprocher  les  deux  cartilages  aryténoïdes  l'un 
de  l'autre  :  car  dans  l'émission  de  tout  son  vocal,  il  y  a  tou- 
jours un  mouvement  de  ces  cartilages  du  dehors  en  dedans, 
outre  la  rotation  des  apophyses  vocales.  Or,  ce  muscle  im- 
pair, de  double  attache,  est  innervé  d'au  moins  quatre  sources 
différentes. 

Dans  le  cas  où  l'un  des  nerfs  récurrents  est  paralysé, 
il  est  abondamment  fourni  de  force  nerveuse  par  le  récur- 
rent du  côté  opposé  et  les  deux  nerfs  laryngiens  supérieurs. 
La  position  d'une  corde  vocale  relativement  à  la  ligne  mé- 
diane de  la  glotte  est  déterminée  par  les  apophyses  vocales 
du  cartilage  aryténoïde.  Ainsi  dans  le  cas  où  l'apophyse 
vocale  gauche  se  présente  dans  la  position  représentée' par 
le  point  dans  le  diagramme  ci*-dessous,  ils  peuvent  y  être 
veaus,  «oit  par  un  mouvement  latéral  du  cartilage  aryté- 
noïde .en  masse,  soit  par  un  mouvement  de  rotation.  Mais 
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c'est  sur  le  mouvement  latéral,  tel  qu'il  est  déterminé  par 
le  muscle  transveree,  que  nous  désirons  insister.  C'est  une 
loi  physiologique  que  si  l'un  des  pneu- 
mogastriques est  lésé,  le  nerf  du  côté 
opposé  se  charge  graduellement  des  fonc- 
fions  remplies  précédemment  par  tes  deux 
nerfs,  L'arytéooïdc  transverse  est  abon- 
I  damment  innervé,  alors  même  que  l'un 
D  G  des   pneumogaslri(|ues  est   paralysé   au- 

dessus  du  point  d'origine  du  nerf  laryngien  supérieur,  et 
nous  considérons  ce  muscle  comme  un  facteur  très  impor- 
tant dans  la  portion  d'une  corde  vocale  paralysée,  au  moyen 
de  la  contraction  des  libres  saines  qui  tirent  en  dedans  sur 
le  cartilage  du  côté  paralysé. 

Une  coi'de  vocale  peut  prendre  différentes  positions  dans 
les  cas  où  le  nerf  récurrent  est  complètement  paralysé,  et  si 
nous  concluons  de  la  position  seule  d'une  corde  vocale  para- 
lysée qu'un  certain  muscle  en  est  la  cause,  nous  nous  trom- 
perons dans  bien  des  cas. 

Nous  avons  tous  probablement  la  même  image  menlale  de 
ce  que  l'on  appelle  la  position  *  cadavérique  »,  et  les  appa- 
rences de  la  glolle  après  la  mort  sont  si 
constantes  que  ce  terme  est  amplement 
justilié.  Cependant  chacun  peut  se  con- 
vaincre facilement,  en   examinant   un 
grand  nombre  de  cadavres,  qu'il  y  a  des 
exceptions   à   la    règle    générale    des 
apparences,  post  mortem,  de  la  glotte.  Le  dessin  ci-joint, 
fait  par  le  D'  Quincy  d'après  un  spécimen,  pris  de  la  salle 
de  dissection  de  l'Ecole  de  médecine  de  Harvard,  est  une 
de  ces  exceptions  que  nous  avons  récemment  rencontrées. 

Il  y  avait  aussi  une  distribution  anormale,  chez  ce  sujet, 
de  l'artère  laryngienne  gauche  supérieure  qui  passait  à 
travers  le  foramen  thyreoideum.  Du  côté  droit  du  cartilage 
thyroïde,  le  foramen  n'avait  que  la  grosseur  d'une  épingle 
ordinaire,  et  l'artère  de  ce  côté  poursuivaitson  cours  normal. 
On  a  plus  lard  appris  que  le  sujet  dont  co  larynx  était  extrait, 
était  une  femme  de  60  ans,  qui  avait  été  aliénée  pendant  les 
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quelques  dernières  années  de  sa  vie.  Sa  voix  n'en  avait  reçu 
aucune  atteinte. 

Nous  avons  vu  chez  un  sujet  vivant  une  paralysie  bilatérale 
des  cordes  vocales,  dans  laquelle  les  positions  correspondaient 
presque  exactement  avec  celles  figurées  dans  le  dessin  ci- 
dessus.  Nous  ne  sommes  pas  encore  en  mesure  d'expliquer 
ces  apparences  d'une  manière  satisfaisante. 

Ruskina  dit  que  chez  des  centaines  de  personnes  qui  peuvent 
parler,on  en  trouve  une  qui  sait  penser  ;  mais  que  des  milliers 
pensent,  tandis  qu'une  peut  voir.  Dans  noire  travail  avec  le 
laryngoscope,  notre  tâche  est  d'abord  de  voh\  puis  d'inter- 
préter correctement  ce  que  nous  avons  vu.  Combien  de  cas 
enregistrés  de  paralysie  bilatérale  des  muscles  crico*aryté* 
noïdiens  postérieurs  étaient  réellement  dus  aux  contractions 
des  adducteurs,  ou  peut-être  à  la  paralysie  des  deux  récurrents  ? 
Qui  a  le  droit  de  faire  le  diagnostic  d'un  spasme  simple  des 
crico-aryténoïdiens  latéraux  d'après  l'image  dans  le  miroir 
laryngien  ?  Pourquoi  le  relâchement  marqué  des  thyro-arylé- 
noïdiens  internes,  ou  du  tissu  élastique  qui  les  entoure  ne 
nous  donnerait-il  pas  le  même  contour  moutonnant  que  nous 
nous  attendons  à  trouver  dans  la  paralysie  des  thyro-cri- 
coïdiens  ?  Si  nous  voyons  une  ouverture  triangulaire  dans  la 
partie  postérieure  de  la  glotte,  soyons  sûrs  qu'il  n'y  a  pas 
d'obstacle  mécanique  au  rapprochement  des  cartilages  aryté- 
noïdiens  avant  de  déclarer  que  c'est  une  paralysie  du  trans- 
verse. Si  nous  pouvions  seulement  connaître  l'inconnaissable, 
la  plupart  des  cas  enregistrés  de  paralysie  unilatérale  du 
muscle  crico-aryténoïdien  postérieur  se  trouveraient  être 
très  probablement  des  cas  de  paralysie  d'un  récurrent.  Il  y 
a  aussi  certains  facteurs  pathologiques,  la  paralysie,  par 
exemple,  avec  la  contracture,  qui  peut  affecter  la  forme  et  la 
position  d'une  corde  vocale  immobile,  mais  nous  réservons 
l'aspect  pathologique  et  clinique  de  cette  question  pour  une 
étude  future. 

Nous  désirons  répéter,  en  terminant,  que  le  larynx,  étant 
un  organe  si  compliqué  au  point  de  vue  anatomique,  et  sujet 
à  tant  de  changements  à  différentes  périodes  de  la  vie,  sa 
forme  étant  si  ditférente  selon  les  individus,  ses  moyens 
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un  surtout  me  parait  d'une  importance  capitale,  car,  le  pre* 
mier,  il  apporte  une  confirmation  évidente  à  Thypothèse 
émise  au  sujet  du  centre  cortical  du  larynx.  Mais,  avant  de 
discuter  la  valeur  de  ce  fait  je  dois  faire  connaître  l'obser- 
vation dans  tous  ses  détails.  Je  la  ferai  suivre  de  deux  ou 
trois  autres  observations  sans  autopsie. 

Observation  I  (personnelle). 

Apoplexie,  Hémiplégie  droite  et  aphasie  par  athérome  des  ar- 
tères cérébrales  ayant  déterminé  des  foyers  multiples  dans 
r hémisphère  gauche.  Paralysie  complète  de  la  corde  vocale 
gauche  due  à  une  lésion  de  Fliémisphère  droite  localisée  dans 
le  siège  probable  du  centre  cortical  du  larynx. 

Anne  Futel,  âgée  de  72  ans,  entre  dans  mon  service,  le 
9  janvier  1886,  sans  le  moindre  renseignement  sur  ses  antécé- 
dents. Elle  a  été  frappée  d'une  attaque  d^apoplexie  il  y  a  deux 
jours,  avec  perte  de  connaissance,  hémiplégie  droite,  paralysie 
faciale  du  même  côté  et  aphasie.  Le  bras  droit  est  encore  com- 
plètement paralysé  sans  contracture.  La  jambe  droite  est  ca- 
pable de  se  mouvoir,  la  malade  peut  s*appuyer  sur  elle  et  môme 
monter  seule  sur  son  lit.  La  sensibilité  est  conservée  du  côté 
droit. 

L'aphasie  est  complète,  il  est  impossible  à  la  malade  d*arti- 
culer  aucun  son;  elle  ne  fait  entendre,  quand  on  lui  parle,  qu^un 
murmure  inintelligible.  Cependant  elle  comprend  parfaitement 
ce  qu*on  lui  dit  et  peut  répondre  oui  ou  non  par  signes.  Un  peu 
de  déviation  de  la  face  et  de  la  langue.  La  malade  tourne  faci- 
lement la  tête  à  droite  et  à  gauche. 

Rien  au  cœur,  si  ce  n'est  une  faiblesse  relative  des  bruits 
variés  des  membres  inférieurs. 

Ija  malade  tousse  depuis  longtemps.  A  Tauscultation,  quel- 
ques râles  disséminés.  Murmure  vésiculaire  faible  dans  toute 
l'étendue  des  poumons. 

Elévation  très  marquée  de  la  température. 

Le  iO  janvier,  lorsque  je  vois  la  malade  pour  la  première 
fois,  elle  présente  à  Tavant-bras  des  mouvements  épileptoîdes 
siégeant  surtout  sur  les  extenseurs  des  doigts  et  du  pouce.  L'ad- 
ducteur du  pouce  est  particulièrement  convulsé.  La  main  parait 
exécuter  le  mouvement  spécial  de  récriture.  Je  ne  constate  rien 
dans  les  muscles  du  bras.  11  y  a  une   flaccidité  complète  du 
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mombre  supérieur  droit  qui  retombe  lourdement  quand  on  le 
soulève. 

La  jambe  droite  retombe,  mais  moins  lourdement. 

Ln  fesse  droite  offre  une  rougeur  érythémateuse.  avec  trois  ou 
quatre  érosions  et  phlyctèdes.  Pas  d'émission  involontaire 
d'urine. 

La  malade  comprend  ce  qu'on  lui  dit,  mais  ne  répond  que  par 
un  grognement  ressemblaut  un  peu  à  un  oui.  Elle  a  beaucoup 
de  peine  à  sortir  la  langue  de  la  bouche.  Elle  suit  parfaitement 
des  yeux  les  objets  qu'on  lui  présente.  On  peut  arriver  à  tou- 
cher la  conjonctive  de  l'œil  droit  sans  difficulté. 

I^  12  janvier,  c'est-à-dire  cinq  jours  après  Tattaque,  je  pra- 
tique l'examen  laryngoscopique  pour  voir  si  la  corde  vocale 
droite  est  également  paralysée,  mais  je  constate,  à  mon  grand 
étonnement,  que  c*est  la  corde  vocale  gauche  qui  est  complète- 
ment immobile  et  eu  position  cadavérique.  La  corde  vocale  droite, 
au  contraire,  s'écarte  dans  l'inspiration.  Je  crois  môme  que  son- 
écart  est  normal  et  que  sa  mobilité  n'est  en  rien  diminuée.  Dans 
les  tentatives  de  phonation,  la  corde  droite  peut  arriver  au  con- 
tact de  la  corde  vocale  gauche  ;  ce  qui  explique  Tabsence  d'apho- 
nie. Les  cordes  ne  sont  pas  altérées,  à  proprement  parler,  au 
point  de  vue  de  la  coloration.  Il  n'existe  aucune  cause  apparente 
de  compression  au  niveau  du  cou  (goitre  ou  autre  lésion).  Je 
m'empresse  d'ajouter  que  la  malade  supporte  trop  bien  l'examen 
pour  ne  pas  être  obligé  d'admettre  l'existence  d'anesthésie  pha- 
ryngée. L'aphasie  tend  a  disparaître  et  la  malade  désigne  déjà 
deux  ou  trois  objets  qu'on  lui  présente.  La  paralysie  faciale 
persiste  encore  avec  netteté. 

Les  jours  suivants,  l'état  de  la  malade  s'améliore  lentement. 
Le  28  janvier,  je  constate  que  la  paralysie  de  la  corde  vocale 
gauche  est  toujours  très  complète. 

Dans  la  nuit  du  25  au  26  janvier,  à  l'insu  de  son  entourage, 
nouvelle  attaque  dans  son  lit.  Le  malin  du  26,  nous  la  trouvons 
dans  le  coma  absolu,  la  tète  retournée  à  droite  regardant  de  ce 
même  côté,  la  paupière  droite  mi-close  avec  divergence  des 
yeux.  La  joue  droite  est  complètement  affaissée;  la  malade  pipe 
d'une  façon  classique. 

11  est  inutile  de  cherciier  à  étudier  l'état  de  paralysie  des 
membres,  car  bras  et  jambes  sont  dans  un  état  absolu  de  flac- 
cidité. 

Mort  dans  le  coma  le  27  janvier,  à  5  heures  du  matin. 
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Autopsie. 

L'autopsie  est  pratiquée  le  âS  janvier,  par  mon  interne, 
M.  Feyat. 

Les  poumons  présentent  de  grosses  grappes  d'emphysème  à 
]eur  partie  ioférieure,  surtout  du  c6té  gauche.  A  droite,  quelques 
adhérences  au  sommet.  Les  lobes  inférieurs  sont  en  outre  fort 
congestionnés. 

Le  cœur  est  petit  et  un  peu  graisseux.  Pas  de  lésions  des  gro» 
vaisseaux.  Près  des  valvules  aortiques  on  trouve  deux  ou  trois 
points  d'athérome  du  volume  d'une  tète  d'épingle.  Caillots  de  la 
période  agonale  dans  le  cccur  droit.  Valvule  milrale  saine.  Parois 
ventriculaires  relativement  hypertrophiées  vu  le  volume  du 
cœur. 

L^un  des  reins  a  une  surface  granuleuse  avec  adhérences  a  la 
capsule.  Dans  quelques  points  les  pyramides  ont  cédé  la  place 
au  processus  scléreux.  Mômes  lésions  moins  marquées  dans 
l'autre  rein. 

Foie  légèrement  sclérosé.  Raie  petite. 

Cerveau,  —  Hypérémie  moyenne  des  méninges  à  la  base  et 
latéralement. 

Le  tronc  basilaire  présente  des  traces  très  marquées  d'cndar-- 
térite  consistant  en  des  anneaux  presque  complets  ou  plaques 
jaunes,  dures,  de  nature  athéromateuse  et  calcaire.  Les  mêmes 
lésions  s'observent  sur  les  artères  cérébrales  postérieures, 
moyennes  et  antérieures. 

Les  cérébrales  moyennes  ou  sylviennes  présentent  des  nodules 
d'athérome  sur  toute  leur  longueur. 

Hémisphère  gauche,  —  Les  plaques  d'athérome  cessent  à  ren- 
trée de  l'artère  sylvienne  dans  la  scissure  de  sylvius.  A  la  pre- 
mière bifurcation  de  l'artère  existe  un  petit  caillot  rouge  récent, 
à  cheval  sur  l'éperon  de  division.  La  scissure  ne  présente  pas 
de  lésions»  On  trouve  un  premier  petit  foyer  de  ramollissement 
ron^e  entre  la  frontale  ascendante  et  le  pied  do  la  troisième 
frontale  gauche.  Un  deuxième  foyer  dans  le  sillon  de  Rolando 
est  situé  à  la  hauteur  de  la  deuxième  frontale.  Un  peu  plus  haut 
s«ur  la  frontale  ascendante  deux  ou  trois  points  très  petits  de 
l'émoi  lias  ement  rouge.. 

Plus  loin  encore  un  foyer  d'une  teinte  rougeâlre  tirant  sur  le 
marron.  Ce  foyer  qui  est  le  plus  étendu  est  situé  à  la  hauteur 
des  deuxièmes  et  troisièmes  frontales,  vers  le  1/3  moyen  de  la 
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pariétale  asi^ndaiile.  Ce  foyer  s'enlève  et  s'ënuclée  avec  la  plus 
groade  facililB,  laissant  un  fond  peu  altéré;  il  n'a  pas  île  rela— 
lions  avec  les  autro»  foyera. 

I.e  premier  foyer  entame  à  peine  la  substance  blanche.  Lo 
deuxième  foyer  situé  dans  la  frontale  asceniloiilo  pénétra  à  un 
centimètre  onviron  dans  la  substance  blanche,  aous  forme  do 
coin. 

Le  gi'and  foyer  de  la  pariétale  est  superficiel,  mais  lèse  néan- 
moins la  substance  blanche. 

Cette  dernièra  léeion  est  légèrement  plus  ocreuse  que  Aann  les 
autres  régions',  die  entame  aussi  la  haae  de  la  Iroisiè^ne  parié— 
laie. 

Rien  du  cdté  des  ganglions  centraux. 

Hômisphèi-e  droit.  —  L'athérome  droit  pénètre  dans  la  scis- 
sure de  sylvius. 

I.a  partie  inférieure  de  la  frontale  ascendante  adhère  un  peu 
aux  méninges. 


mil;  JiuDllre  superficielle 


Il  ne  Mit  que 

le  plcd  du  II  rromaie 


Ces  dernières  enlevées,  Mtte  partie  présente  une  surface  dé- 
pvlie  tranchant  sur  l'aspect  tisse  du  re<ite  de  l'écorce;  cette  sur- 
faca^préMuts  une  jwlo ration  légèrwnent  jaunâlro. 
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Ea  avant,  sur  le  pied  de  la  3*^  frontale,  au  niveau  des  plis  de 
passage,  on  trouve  deux  points  de  ramollissement  rouge  très 
rapprochés  avec  aspect  piqueté  comme  dans  les  lésions  de  Thé- 
misphère  gauche.  Pas  de  lésion  à  la  partie  antérieure  de  la 
8«  frontale. 

A  la  coupe,  ces  lésions  ont  peu  de  profondeur  et  n^intéressent 
que  récorce  cérébrale  ;  sur  la  supérieure  seule  existe  une  lésion 
légère  jaun&tre,  touchant  la  substance  blanche. 

La  lésion  de  la  frontale  ascendante  pénètre  un  peu  dans  la 
substance  blanche,  dans  le  sillon  qui  la  sépare  de  la  S^  frontale 
et  va,  de  la  sorte,  se  réunir  au  foyer  supérieur,  ne  formant  ainsi 
qu*une  seule  et  même  lésion. 

Du  côté  du  cou,  il  n* existait  aucune  cause  de  compression 
pouvant  expliquer  une  paralysie  laryngée  périphérique.  Quant 
au  larynx,  il  était  d^une  coloration  à  peu  près  normale.  Il  n'y 
avait  pas  de  lésion  pouvant  expliquer  la  position  cadavérique 
de  la  corde  vocale  gauche  durant  la  vie,  il  n*y  avait  ni  cicatrice 
rétraclile,  ni  ankylose  de  l'articulalion  crico-aryténoïdicnne.  Je 
signalerai  en  dernier  lieu  un  léger  degré  d'atrophie  de  la  corde 
vocale  paralysée. 

Observation  II  (personnelle). 

Embolie.   lusufSsance  mitrale.   Hémiplégie    droite.    Aphasie. 
Paralysie  complète  de  la  corde  vocale  droite, 

M°^«  B...,  68  ans,  est  malade  depuis  deux  ans  environ.  Elle 
est  en  proie  à  des  palpitations  fréquentes.  Elle  n*a  jamais  eu  de 
rhumatisme. 

Je  vois  la  malade  pour  la  première  fois  en  juillet  1885.  A  cette 
époque,  elle  était  incapable  de  faire  le  moindre  travail  depuis 
deux  mois.  Depuis  un  mois  environ  elle  garde  le  lit.  A  ma 
première  visite,  je  constate  une  asystolie  complète  sous  la  dé- 
pendance d'une  insuffisance  mitrale  parfaitement  caractéiisée 
par  un  souffle  systolique  à  la  pointe  du  cœur.  La  malade  a  eu 
assez  fréquemment  des  douleurs  dans  la  région  lombaire.  En 
juillet,  elle  prit  une  attaque  légère  qui  dura  deux  jours  à  peine 
et  sur  laquelle  je  n'ai  eu  que  de  vagues  renseignements.  Je  suis 
la  malade  depuis  le  mois  de  juillet  et  je  parviens  à  Taide  de 
doses  modérées  de  feuilles  de  digitale,  à  régulariser  le  cœur  et 
même  a  remettre  la  malade  sur  pied.  La  constipation  opiniâtre 
fut  combattue  par  la  scille  et  la  scammonée.  L'oppression  et 
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Tasystolie  avaient  disparu.  Elle  avait  repris  Tappôtit  et  se  levait 
plusieurs  heures  par  jour  vers  le  commencement  de  novembre. 
Le  9  novembre,  un  incendie  éclate  dans  la  nuil  à  Tëtage  supé- 
rieur, au-dessus  de  son  lit.  Elle  fut  vivement  effrayée.  Vers  le 
15  novembre  Tasystolie  éclate  de  nouveau,  elle  perd  Tappétit  et 
il  survient  de  l'œdème  des  membres  inférieurs.  Toutes  les  ten- 
tatives thérapeutiques  échouent  et  le  3  décembre,  à  2  heures  de 
raprès-midi,  elle  prend  une  attaque  brusque  avec  hémiplégie 
droite  et  perte  complète  de  la  parole.  Au  bout  de  24  heures 
cependant  les  mouvements  se  rétablissent  dans  les  membres, 
mais  la  force  est  très  affaiblie  dans  le  côté  droit.  La  parole  ne 
revient  pas,  mais  Tintelligence  est  parfaite  ;  la  malade  comprend 
parfaitement  ce  qu*on  lui  dit.  Elle  ne  répond  que  oh!  oh!  aux 
questions  qu'on  lui  adresse.  La  pa^^alysie  des  membres  est  peu 
marquée,  mais  celle  de  la  face  persiste  avec  tous  ses  caractères 
ordinaires.  Le  1  décembre,  je  pratique  l'examen  laryngosco- 
pique.  Les  cordes  vocales  paraissent  avoir  à  peu  près  conservé 
leur  coloration  normale,  mais  je  constate  une  paralysie  com- 
plète de  la  corde  vocale  droite  ;  elle  est  fixée  sur  la  ligne  mé- 
diane sans  pouvoir  s'en  écarter.  La  corde  vocale  gauche  au  con- 
traire exécute  des  mouvements  normaux  et  dans  les  tentatives 
de  phonation  vient  se  mettre  en  contact  avec  la  corde  droite  de 
telle  sorte  que  le  mot  oh!  est  prononcé  assez  fortement  et  qu'il 
n'y  a  pas  aphonie.  La  malade  s'affaiblit  de  plus  en  plus  et  meurt 
le  25  décembre,  dans  l'après-midi,  avec  des  symptômes  asphyxi- 
ques  dus  à  l'œdème  pulmonaire. 
L'autopsie  n'a  pu  être  faite. 

Observation  III  (personnelle). 

Hémiplégie  gauche.  —  Paralysie  totale  de  la  corde  vocale 

du  même  côté. 

Etienne  Guet...,  marchand  ambulant,  âgé  de  49  ans,  entre 
dans  mon  service  à  l'Hôtel-Dieu  le  11  février  1886. 

Ce  malade  a  trois  frères  et  quatre  sœurs  bien  portants.  Sun 
père  est  mort  de  sénilité  ;  sa  mère  est  morte  paralysée  à  l'âge  de 
76  ans.  Il  n'est  pas  alcoolique,  mais  a  fait  de  nombreux  excès 
vénériens.  En  1859,  il  contracta  un  chancre  qui  fut  considéré 
comme  simple  par  le  D'  Rollet.  Il  a  éprouvé  fréquemment  des 
douleurs  le  long  du  sciatique  gauche.  Il  tousse  souvent  les  hi- 

ANNALES  DBS  MALADIES  DE  L'OREILLE   ET  DU  LARYNX.  —  XII.  18 


.226  J.  GARBL. 

vers.   Il  présente  une  hernie  inguinale  droite.  Tels  sont  aes 
nntëcédents  pathologiques. 

Le  31  décembre  1885,  il  est  frappé -de  paralysie  sans  perte 
de  connaissance  ;  le  mouvemont  est  'rapidement  revenu.  Deux 
jours  après,  nouvelle  altaque,  et  il  veate  frappe  définitivement 
d'hémiplégie  gouchc.  A  son  entrée  À  Thôpital ,  l'hémiplégie 
gauche  est  complète.  La  sensibilité  ,à  la  douleur  est  diminuée 
du  môme  côté  et  non  complètement  disparue.  I légère  exagération 
du  réflexe  rotulien;  pos  de  trépidation  épileptoïde  du  pied.  Con- 
tracture légère  du  membre  supérieur.  Pas  d'aphasie.  Voix  un 
peu  rauque.  Marche  très  difficile. 

Le  pouls  est  très  régulier  et  plein.  Rien  à  la  pointe  du  cœur. 
A  la  base,  au  deuxième  espace  intercostal  gauche,  soufUe  sys- 
tolique  très  localisé  sans  propagation. 

Aux  poumons,  bruit  expiratoire  prolongé  dans  toute  la  hau- 
teur. Respiration  pénible.  Un  peu  de  dyspnée  ;  la  toux  est  quin- 
teuso  et  assez  fréquente.  Thorax  légèrement  globuleux.  Pas 
d'expectoration. 

Anorexie  légère,  langue  saburrale.  Hémorrhoïdcs  doulou- 
reuses. Malgré  tout,  état  général  satisfaisant. 

Deux  ou  trois  jours  après  l'entrée  du  malade,  le  bras  reprend 
un  peu  ses  forces  et  peut  exécuter  quelques  mouvements  impos- 
sibles auparavant. 

L'examen  laryngoscopique,  pratiqué  le  â3  février,  me  révèle 
une  paralysie  complète  de  la  corde  voeale  gauche  ;  cette  corde 
parait  même  un  peu  atrophiée. 

Le  malade  sort  de  Thôpital  dans  nn  état  atationnaire  peu  de 
jours  après. 

Les  observations  II  et  III  ne  présentent  rien  de  remar- 
quable, si  ce  n'est  qu'elles  démontrent  que,  dans  certains  cas 
d'hémiplégie,  la  lésion  centrale  peut  toucher  soit  le  centre 
cortical  laryngé,  soit  encore  le  trajet  des  fibres  blanches  qui 
en  émanent.  L'observation  II  cependant,  vu  la  coïncidence 
de  l'aphasie,  plaiderait  en  faveur  de  la  localisation  du  centre 
laryngé  dans  le  voisinage  de  la  troisième  frontale. 

Si  j'ai  rapporté  ces  deux  dernières  observations,  c'est 
qu'elles  ne  sont  pas  aussi  fréquentes  qu'on  le  ciroirait  wx 
.premier  abord. 

En  ce  moment,  en  effet,  étant  chftfgé  durserviee  des  la- 
cnrables  du. Perron,  en  rabfiBnce.de.niion:6xfiAUeiit  ooUè^ue 


CENTRE  CORTICAL  LARYNGÉ.  «27 

et  ami,  le  D'  J.  Teissier,  j*ai  examiné  au  hasard  il  hémipFé- 
gies  anciennes  remontant  pour  la  plupart  à  4  ou  5  ans  et  phis 
encore.  Sur  ces  il  cas,  ilyavait'7  malades  atteints  d'aphasie 
transîtoii'e  ou  définitive.  Or,  un  examen  attentif  au  laryn- 
goscope pratiqué  à  l'aide  de  la  lumière  solaire,  dans  les 
meilleures  conditions,  ne  m'a  donné  aucun  résultat. 

Pas  un  seul  des  11  malades  ne  présentait  la  moindre  pa- 
ralysie de  Tune  des  cordes  vocales.  J'ai  examiné  encore  à 
l'hôpital  2  ou  3  hémiplégiques  sans  troubles  lai7ngés. 

On  le  voit  donc,  la  paralysie  d'une  corde  vocale  chez  un 
hémiplégique  n'est  pas  chose  commune;  néanmoins,  l'examen 
laryngoscopique  des  hémiplégiques  devra  toujours  être  pra- 
tiqué avec  soin,  si  l'on  veut  aniver  à  fournir  un  certain 
nombre  d'observations  concluantes  au  sujet  du  centre  la- 
ryngé. 

Mon  observation  I  est  exceptionnelle,  et  je  la  considère 
comme  le  cas  le  plus  complet  observé  à  ce  jour,  et  en  même 
temps  le  plus  conflrmatif  du  siège  du  centre  du  larynx. 

Si  Ton  passe  en  revue  les  principaux  cas  publiés,  on  s'a- 
perçoit vite  que  toutes  les  observations  pèchent  à  certains 
points  de  vue  des  plus  importants. 

Dans  le  premier  cas  dû  à  Lewin  {Berlin  Klin  1874),  il  y  a 
hémiplégie  gauche  avec  aphonie,  suite  d'apoplexie.  La  corde 
vocale  gauche  est  immobile.  Pas  de  constatation  post  mortem 
de  la  lésion  supposée. 

L'observation  de  Delavan  a  été  donnée  comme  la  meilleore 
de  toutes.  Il  s'agit  d'une  hémiplégie  ancienne  datant  de 
8  ans  et  compliquée  d'une  paralysie  de  la  corde  vocale  du 
même  côté  que  l'hémiplégie.  Le  malade  vit  guérir  son  hémi- 
plégie, la  paralysie  de  la  corde  vocale  persistait.  Mais  ici  en* 
core  il  n'y  eut  pas  d'autopsie. 

Dans  le  cas  de  Seguin  (Trans,  of  the  neuvoloffical  As^o^ 
dation  18T7),  il  s'agit  d*une  hémiplégie  gauche  qui  ptrt 
gnérir  mais  sans  la  disparition  des  troubles  phonétiques.  Le 
malade  succomba  aune  hémiplégie  droite.  A  l'autopsie  foyers 
multiples;  cependant,  dans  l'hémisphère  droit,  il  existait 
une  lésion  à  la  surface  de  la  3"  circonvolution  frontale. 
Malheureusement,  le  malade,  de  son  vivant,  n'avait  pas  été 
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examine  au  laryngoscope;  ce  qui  rend  Tobservation  très 
incomplète. 

M.  Gartaz  rapporte  aussi  une  observation  du  service  de 
M.  Landouzy.  Il  s'agit  d'un  homme  syphilitique  qui,  avec  une 
hémiplégie  droite,  avait  également  la  corde  vocale  droite  en 
position  cadavérique.  Pas  d'autopsie. 

On  trouve  encore  dans  la  thèse  de  M.  Rebillard  une  obser- 
vation iné(iile  recueillie  dans  le  service  de  M.  Luys,  à  la  Cha- 
rité. Il  s'agit  d'un  cas  d'hémiparésie  du  côté  droit  avec  para- 
lysie de  la  corde  vocale  droite.  On  trouva  à  l'autopsie  un 
vaste  foyer  hémorrhagique  au  niveau  de  la  3^  frontale  gau- 
che, mais  il  y  avait  en  outre  de  l'hyperëmie  de  la  l'^  et  de  la 
2*  frontales  avec  des  lésions  du  corps  opto-strié. 

Dans  l'hémisphère  droit,  on  trouva  une  tumeur  au  niveau 
du  lobe  frontal,  une  autre  au  niveau  de  la  pariétale  ascen- 
dante et  des  lésions  du  centre  ovale.  Pendant  la  vie,  on  avait 
considéré  cette  observation  comme  favorable  à  la  localisation 
du  centre  laryngé.  11  est  très  vraisemblable  que  ce  centre  a 
été  touché,  mais  par  une  lésion  qui  est  trop  peu  limitée  et 
qui  est  accompagnée  d'un  trop  grand  nombre  d'autres 
lésions. 

Je  passe  sous  silence  les  six  ou  sept  observations  de  Morell 
Mackensie,  car  elles  semblent  se  rattacher  soit  à  des  lésions 
bulbaires,  soit  à  des  lésions  cérébrales  mal  définies.  Il  en  est 
de  même  des  deux  cas  cités  par  Gerhardt  :  la  paralysie  vo- 
cale constatée  au  laryngoscope  y  est  rattachée  également  à 
des  affections  cérébrales  de  nature  trop  indécise. 

De  tous  ces  faits,  il  ressort  qu'il  n'y  a  guère  que  5  obser- 
vations un  peu  concluantes.  Ce  sont  celles  de  Lewin,  Delavan, 
Seguin,  Luys  et  Landouzy.  Celle  de  Seguin  même  qui  pré- 
sente une  localisation  assez  marquée  à  l'autopsie  manque 
totalement  du  contrôle  laryngoscopique.  Celles  de  Lewin, 
Delavan  et  Landouzy  ont  été  vérifiées  par  le  laryngoscope, 
mais  l'autopsie  a  fait  défaut.  Le  cas  de  M.  Luys  seul  jusqu'à 
ce  jour  a  été  contrôlé  au  laryngoscope  et  sur  le  cadavre  ; 
mais  comme  je  l'ai  dit  plus  haut  le  cas  est  médiocrement 
favorable  à  cause  de  l'étendue  et  de  la  multiplicité  des 
lésions. 
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Nous  rangerons  nos  observations  II  et  III  à  côté  de  celles 
de  Lewîn,  Delavan  et  Landouzy.  Quant  à  notre  observation  I, 
elle  est  bien  autrement  précieuse  que  celle  de  Seguin  par  le 
contrôle  laryngoscopique  qui  ne  lui  a  pas  fait  défaut  ;  elle 
est  également  plus  importante  que  celle  de  M.  Luys  caria 
lésion  sur  Thémisphère  droit  est  pour  ainsi  dire  unique  et 
très  localisée. 

Chez  ma  malade,  il  s'est  présenté  un  fait  encore  inobservé 
qui  m'étonna  beaucoup  d*abord.  En  effet,  je  cherchais  si  je 
pourrais  rencontrer  une  paralysie  vocale  du  côté  de  Thémî- 
plégie  récente;  mais,  à  ma  grande  stupéfaction,  je  vis  que 
c'était  la  corde  vocale  du  côté  opposé  à  Thémiplégie  qui  était 
paralysée.  Cependant,  Thémiplégie  n'existait  bien  que  du 
côté  droit  des  membres  et  de  la  face.  C'était  donc  un  fait 
absolument  contraire  à  ce  que  j'avais  lu  et  observé. 

Comme  il  n'existait  aucune  lésion  organique  appréciable 
dans  le  larynx  lui-même  et  que,  en  aucun  point,  on  ne  trou- 
vait de  cause  de  compression  du  récurrent,  j'émis  Thypothèse 
que  ce  symptôme  anormal  pouvait  se  rattacher  à  une  lésion 
localisée  dans  l'autre  hémisphère  cérébral.  L'autopsie  a  par- 
faitement confirmé  ce  diagnostic  hypothétfque.  Aussi  je  suis 
heureux  de  faire  connaître  ce  cas  qui  prouve  d'une  manière 
très  précise  que  le  centre  cortical  du  larynx  siège  à  la  partie 
postérieure  du  pied  de  la  troisième  circonvolution  frontale 
et  au  niveau  de  son  passage  h  la  frontale  ascendante.  C*est, 
du  moins,  jusqu'à  ce  jour,  la  localisation  la  plus  limitée  de 
celles  déjà  établies  par  la  clinique  pour  le  centre  de  l'organe 
phonateur. 

Ce  centre  n'est  donc  plus  une  hypothèse  très  probable, 
c'est  un  fait  acquis.  Car  une  donnée  qui  nous  a  permis  de 
soupçonner  un  diagnostic  et  de  le  vérifier  à  l'autopsie  ne 
peut  plus  être  considérée  comme  une  simple  hypothèse. 

Il  ne  reste  plus  maintenant  qu'à  trouver  un  cas  de  tumeur 
cérébrale  très  localisée  pour  restreindre  le  siège  du  centre 
laryngé  dans  sa  plus  étroite  limite. 

Il  ne  sera  peut-être  pas  impossible  de  rencontrer  des  cas 
de  paralysie  des  abducteurs  d'une  corde  vocale,  relevant 
d'une  lésion  cérébrale  très  localisée,  mais,  dans  tous  les  cas. 


le.  diagaostÎG  en  sera  fort  diilQcile.  Cependant,  je  dois  men- 
tionner un  fait. que  je  viens  d'observer  préoisément  pendant 
que  je  rédigeais  cette  note,  fait  que  je  crois  devoir  rattacher 
à  un  foyer  de  ramollissement  très  localisé  au  centra  cortical 
du  larynx  dans  llhémisphôra  droit. 

Le  24  avril  dernier,  M.  T...  vient  me, consulter  au  sujet  d'une 
affection  laryngée.  J'avais  déjà  vu  ce  malade,  il  y  a  nn  an  en- 
viron; je  l'avais  examiné,  et  j'avais  constaté  qu'il  présentait  une 
paralysie  complète  d'une  corde  vocale  dont  je  n'avais  pu  décou- 
vrir la  cause,  le  larynx  ne  présentant  aucune  altération  évi- 
dente; et,  d'un  autre  côté,  le  récurrent  ne  paraissant  être  touché 
en  aucun  point  de  aon  trajet.  Cette  fois^  en  inteiTogeant  le  ma- 
lade avec  soin,  je  me  suis  fait  une  idée  plus  exacte  sur  la  na- 
ture de  celte  paralysie  laryngée  qui  siégeait  sur  la  oorde  vocale 
gauche  et  la  maintenait  dans  la  position  cadavérique. 

Dans  un  voyage  que  M.  T,..  fît  à  Paris,  il  y  a  quatre  ans,  en 
parfait  état  do  santé,  il  déclare  s'être  réveillé  un  matin  complè- 
tement aphone,  sans  être  atteint  de  laryngite  antérieure  ou  de 
bronchite.  M.  T...  ne  soupçonnait  nullement  qu'il  fût  en  proie  à 
une  affection  a  frigore^  car  il  prit  un  bain  le  jour  même  du  début 
de  l'aphonie.  Cotte  aphonie  ne  s'accompagna  ni  de  paralysie  fa*- 
ciale,  ni  de  paralysie  des  membres*  Je  dois  dire  que  le  malade 
efit  âgé  de  79  ans. 

I^a  voix  nornnale  ne  revint  pas.  Ce  n'est  que  lentement  qu'il 
arriva  à  émettre  des  sons  en  voix  de  fausset. 

Actuellement  la  corde  vocale  gauche  est  immobile  dans  la  po- 
sition cadavérique;  elle  paraît,  en  outre,  légèrement  atrophiée, 
quand  on  la  compare  à  la  corde  saine.  Dans  la  phonation,  il  y  a 
fermeture  complète  de  la  glotte  intercarlilagineuse,  mais  dans  la 
partie  ligamenteuse,  il  reste  une  fente  qui  réalise  la  voix  de^ 
fausset  avec  un  caractère  assez  voilé. 

Je  considère  ce  cas  comme  uno  monoplégie.  laryngée 
survenue,  tout  comme  les  héoiiplégies  vulgaira3,  brusque- 
ment, à  la  suite  d'une  thrombose  causée  par  de  Tendartérite 
cérébrale.  L*âge  du  malade,  et  par  conséquent  de  ses  vais- 
seaux, plaide  en  faveur  de  cette  hypothèse;  de  plus^ il  y  a 
unan  et  demi,.  M««  T,«.,.  en  se  levant  au.  milieu  de.  la  nuit»  a 
été  pris  bmiaquement  d'im  vertige  intense  qui  occasionna 
une  chute.  IL  put  capendant  remonter  seul  sur  son  lit  » 
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mais  il  garda  pendant  plusieuis  mois  une  grande  tendance 
au  vertige  et  ne  put  sortir  sans  8*appuyer  sur  un  bâton. 
Aujourd'hui  encore,  il  éprouve-  une  sensation  de  vertige 
presque  toutes  les  fois  qu'il  se  met  au  lit.  J'ai  vu  dernière- 
ment le  médecin  de  M.  T...,  mon  excellent  collègue  et  ami, 
le  D'  Louis  Gignoux,  qui  m'a  déclaré  qu'il  avait  considéré 
ce  vertige  comme  une  attaque  incomplète  due  à  de  Tathé- 
rome  fort  accusé. 

Je  n'ai  absolument  rien  trouvé  du  côté  des  membres,  ni 
du  côté  de  la  face.  Le  pharynx  lui-même  fonctionne  bien  et 
ne  présente  pas  d'aneslhésie.  Le  malade  ne  tousse  pas.  Il 
n'a  rien  au  cœur  ni  aux  poumons.  Il  n'accuse  pour  tout 
symptôme  qu'une  constipation  légère . 

En  somme,  tout  dans  cette  histoire  rappelle  ce  que  Ton 
observe  tous  les  jours  chez  les  sujets  frappés  d'hémiplégie 
par  ramollissement  sans  perte  de  connaissance. 

Je  crois  qu'il  est  parfaitement  logique  d'admettre  que 
cette  hémiplégie  laryngée,  à  début  binisque  pendant  la  nuit, 
relève  d'une  thrombose  localisée  au  centre  moteur  même  du 
larynx.  La  persistance  définitive  de  la  paralysie,  l'atrophie 
secondaire  sont  des  symptômes  en  tout  semblables  à  ceux  de 
l'hémiplégie  commune  des  membres.  Il  s'agit  seulement  là 
d'un  fait  exceptionnellement  rare,  que  je  veux  ajoutera  mes 
autres  observations  pour  servir  à  Taffirmation  du  centre 
cortical  laryngé,  et  je  ne  mets  pas  en  doute  qu'à  l'avenir  les 
faits  étant  mieux  étudiés  dans  ce  sens,  on  ne  parvienne  à 
recueillir  un  certain  nombre  d'observations  analogues. 

D'ailleurs,  Ange  Duval  a  publié,  en  1864  (Ballet,  de  la 
Soc,  de  Chirurgie),  deux  observations  de  traumatisme  avec 
autopsie.  Dans  les  deux,  oas  il  y  avait  aphonie  et  aphasie 
sans  paralysie  des  membres.  L'autopsie  des  deux  malades 
prouva  qu'il  y  avait  lésion  du  lobe  frontal  gauche;  Au- 
jourd'hui il  est  permis  de  reprendre  ces  deux  observatioas 
en  faveur  du  centre  cortical  laryngé;,  elles  prouveraient,  en 
outre,  que  ce  centre  n'est  pas  éloigné  de  celui  du  langage. 

Le  cas  de  mon  dernier  malade  offre  encore  un  intérêt 
tout-particulier  au  point  de  vue  du  pronostic.  En  effet,  celte 
lésion' du  cerveau  entraînant  la  paralysie  d'une  corde,  doit 
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être  considérée  comme  un  signe  pronostique  grave,  et  il 
est  possible  que  dans  un  délai  plus  ou  moins  rapproché,  de 
nouveaux  territoires  vasculaires  plus  étendus  seront  touchés 
et  qu'une  hémiplégie  des  membres  sera  la  conséquence  bien 
naturelle  d'un  processus  déjà  reconnu  par  Texamen  laryn- 
goscopique. 

Je  passe  maintenant  à  Topinion  de  Delavan  et  de  Seguin, 
qui  prétendent  localiser  le  centre  phonateur  exclusivement 
dans  l'hémisphère  droit.  Cette  opinion  ne  peut  subsister  en 
présence  des  faits  signalés  par  divers  auteurs,  la  paralysie 
vocale  ayant  été  observée  quelquefois  du  côté  droit. 

J'ai  omis  avec  intention  les  différentes  observations  de 
paralysie  glosso-labiée ,  d'orgine  cérébrale ,  affection  si 
bien  mise  en  lumière  par  mon  excellent  maitre,  M.  le  pro- 
fesseur Lépine  {Revue  mensuelle,  1877),  ces  observations 
apportant  une  preuve  de  l'existence  d'un  centre  cérébral  des 
divers  appareils  de  la  phonation  sans  donner  néanmoins  des 
notions  suffisantes  sur  le  point  précis  de  la  thèse  que  je 
soutiens. 

En  résumé,  d'après  les  faits  déjà  publiés  et  d'après  ceux 
que  je  viens  d'énumérer,  il  faut  admettre  qu'il  existe  un 
centre  spécial  cortical  moteur  laryngé  et  que  ce  centre  siège 
au  niveau  du  pied  de  la  troisième  circonvolution  frontale  et 
du  sillon  qui  la  sépare  de  la  frontale  ascendante. 


III 

OTITE  MOYENNE  SUPPURÉE  DROITE.  —  POLYPE 
DU  CONDUIT.—  CARIE  DU  ROCHER.  —  ÉRUPTIONS 
D'HERPÈS  DANS  LE  CONDUIT  ET  SUR  LE  PA- 
VILLON, 

Par  Henri  CHATELLIER,  ancien  inlerno  des  hôpilaux  de  Paris, 
aide- préparateur  d'histologie  à  la  Faculté  de  Paris. 

Le  23  février  1886,  M™«  X. . .,  51  ans,  vient  me  demander  des 
soins  pour  une  otorrhée  droite  datant  de  plus  de  seize  années. 
Le  conduit  auditif  est  bouché  en  entier  par  un  énorme  polype 
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qui  fait  saillie  à  Textérieur.  ^écoulement  purulent  est  fétide. 
Souvent  la  malade  éprouve  des  vertiges. 

Séance  tenante^  le  polype  est  enlevé  au  moyen  du  serre-nœud 
de  Wilde.  Le  point  d'implantalion  est  cautérisé  avec  le  galvano- 
cautère.  Plusieurs  douches  d^air  sont  données  avec  la  sonde, 
la  politzération  étant  insuffisante.  Traitement  antiseptique  le 
plus  rigoureux  (Instillations  quotidiennes  d*alcool  borique  et  in- 
sufflation d'acide  borique  pulvérisé). 

La  suppuration  diminue  dans  do  grandes  proportions. 

Quinze  jours  environ  après  l'extirpation  du  polype  apparais- 
sent dans  le  conduit  auditif  externe  trois  ou  quatre  vésicules 
d^herpès.  La  malade  n'a  ressenti  aucune  douleur  névralgique 
dans  Toreille  ni  dans  la  tempe.  Continuation  du  traitement  par 
Valcool  borique. 

Au  bout  de  quarante-huit  heures,  les  vésicules  se  sont  ou- 
vertes, leur  pellicule  s'est  détruite  et  laisse  voir  de  petites  ulcé- 
rations arrondies  rougeâtres,  à  fond  un  peu  surélevé.  D'autres 
vésicules  se  sont  développées  autour  du  méat  et  sur  les  parties 
voisines  du  pavillon.  Il  n*y  a  toujours  aucune  douleur  névral- 
gique dans  la  région.  Le  contact  de  l'alcool  borique,  qui  est 
devenu  très  douloureux,  est  néanmoins  continué  encore  plu- 
sieurs jours.  Gomme  il  n'amène  aucune  amélioration  et  que  les 
petites  ulcérations  sont  très  rouges  et  un  peu  végétantes  on  lui 
substitue  la  cautérisation  avec  la  solution  de  nitrate  d'argent 
à  1/10,  puis  après  la  douche  d  air,  le  lavage,  le  dessèchement 
du  conduit,  insufflation  d'acide  borique  pulvérisé. 

19  mars.  —  Les  petites  ulcérations  qui  ont  succédé  aux  vési- 
cules sont  devenues  confluentes,  de  telle  sorte  que  tout  le  con- 
duit, le  méat  et  les  parties  du  pavillon  qui  l'entourent  sont 
transformées  en  une  large  ulcération,  à  bords  déchiquetés,  dont 
le  fond  est  couvert  de  bourgeons  charnus  et  fait  saillie  sur  la 
peau  saine  qui  l'entoure.  Les  cautérisations  sont  répétées  quatre 
fois,  mais  sans  amener  aucune  amélioration  ;  ou  les  suspend  en 
se  bornant  à  faire  des  lavages  du  conduit  à  l'eau  tiède  salée  et 
des  insufflations  boriquées. 

La  malade  a  toujours  de  très  cuisantes  douleurs  au  niveau 
des  parties  ulcérées,  mais  pas  de  douleurs  névralgiques.  Le  pé- 
dicule du  polype  ayant  tendance  à  végéter  est  cautérisé  à  Tacide 
chromique  cristallisé  fondu  sur  un  stylet. 

Au  bout  de  cinq  à  six  jours,  c'est-à-dire  deux  semaines  au 
moins  après  l'apparition  des  premières  vésicules,  les  ulcéra^ 


234  HfiNRi  CHATELUER. 

lions  commencent  à  se  dessécher  et  se  cicatriseai  alcj^s:  r«pÊ* 
dément. 

L'examen  du  fond  de  Toi-eilie  est  alors  possible  et  manti*e  le 
promontoire  couvert  de  granulations.  La  suppuration  ayant 
acquis  une  certaine  abondance,  reprise  du  traitement  à  Talcool 
borique. 

Le  8  avril,  une  nouvelle  éruption  de  vésicules  d'herpès  en- 
vahit le  conduit,  le  méat  et  une  notable  partie  du  pavillon.  Pas 
de  douleurs  névralgiques  dans  la  région. 

L'usage    de  Talcool  borique,  qui  est  devenu  douloureux,  est 
suspendu.  Cautérisation  des  vésicules  au  nitrate  d'argent  ea 
substance;  lavage,  douche  d'air  et  insufflation  de  poudre  d'acide: 
borique. 

Cette  médication  n'amène  aucune  amélioration»  On  suspend 
alors  tout  trciitement  et  on  se  borne  à  faire  des  lavages  à  Teau 
tiède  salée. 

24  avril.  —  Par  radjonction  de  nouvelles  vésicules,  l'ulcé- 
ration est  devenue  aussi  étendue  que  lors  de  la  première  poussée. 
La  malade  se  plaignant  de  très  cuisantes  douleurs  à  sou  niveau, 
je  lui  prescris  la  pommade  suivante,  pour  en  recouvrir  les 
parties  ulcérées. 

Précipité  jaune 0^,20. 

Vaseline 10  grammes. 

La  malade  en  fait  deux  applications^  à  quarante-huit  heures 
d'intervalle.   Le  contact  de  la  pommade  est  assez  douloureux.- 
Dès  le  lendemain,  la  tuméfaction  des  parois  du  conduit  diminue 
et  la  cicatrisation  commence. 

Il  reste  cependant  au  fond  du  conduit  et  sur  sa  paroi  anté- 
rieure un  point  qui  ne  se  cicatrise  pas,  c'est  celui  où  s'implantait 
le  polype.  Un  stylet  métallique  est  porté  à  ce  niveau  et  parvient 
sur  une  surface  osseuse  dénudée.  Il  y  a  donc  là  un  séquestre, 

(Au  moment  où  ces  lignes  ont  été  écrites  le  séquestre  n'a  pas 
encore  pu  être  extrait.) 

Réflexions.  —  De  robservation  quo  nous  venons  de  rap- 
porter, nous  ne  voulons  retenir  qu*un  point,  celui  de  l'érup*- 
tion,  à  deux  reprises  successives,  de  vésicules  dhei'pès  U'èst 
nettement  caractérisées,  de  vésicules  qui  ont  évolué  o^mnoâ 
Therpcs  évolue  dans  les  endroits  humides:,  c'est^^-dire 
qu'elles  ont  donné  nai&saoce.  à.  des.  ulcéoftiioii8>  dîabord 


OTITE  MOYENNE.  SUPPURÈE.  DROITE,  ETC. 

isolées,  puis  conâueotes,  formant  à  la  fin  une  large  plaie, 
saignant  facilement  et  douloureuse. 

Quelle  a  été  la. cause  de  ces  éi*uptions- vësiculenses  ?  Nous- 
avons  dit  que  le  traitement  antiseptique  avait  été  appliqué 
dans  toute  sa  rigueur  ;  il  faut  donc  éloigner  toute  idée  d'une 
infection  analogue  à  celle  de  la  furonculose.  Et  d'ailleurs  les 
connaissances  que  nous  possédons  do  la  pathologie  des 
herpès  ne  nous  permettent  pas  de  les  ranger  parmi  les  af- 
fections d'origine  septique. 

D'autre  part,  la  malade,  que  nous  avons  interrogée  et 
examinée  avec  le  plus  grand  soin,  n'a  accusé  aucune  dou- 
leur névralgique  dans  la  sphère  auriculo-temporale,  dou- 
leur pouvant  faire  penser  à  un  zona  du  conduit  et  du  pa- 
villon. 

Si  la  cause  nous  échappe,  nous  devons  cependant  faire 
remarquer,  tout  en  nous  (fardant  bien  de  tirer  une  conclu- 
sion prématurée^  que  les  deux  éruptions  vésiculeuses  sont 
apparues  pendant  le  cours  d'un  traitement  par  l'alcool  bo- 
rique. 

Nous  avons  aussi  été  frappé  de  la  ténacité  de  la  lésion. 
Le  traitement  par  les  caiilérisations  au  nitrate  d'argent  et 
les  poudres  absorbantes,  qui  réussit  cependant  si  bien  dans 
l'herpès  humide  des  parties  génitales  externes  de  la  femme* 
et  que  nous  avons  souvent  apprécié  pendant  notre  internat 
à  rhôpital  Lourcine,  a  été  dans  l'espèce  tout  à  fait  inef- 
ficace. 

Le  succès  avec  lequel  les  oculistes  emploient  les  pom- 
mades an  précipité  jaune  dans  les  affections  pustuleuses 
kérato-conjonctivales  nous  a  décidé  à  faire  usage  du  même 
médicament. 

La  guérison  qui  a  suivi  de  près  l'emploi  de  la  pommade 
est-elle  due  à  son  action?'  Peut-être.  En  tous  cas,  il  ne  faut 
pas  oublier  que  l'éruption  durait  déjà  depuis  plus  de  quinze 
jours,  c'est-à-dire  depuis  presque  aussi  longtemps  que  la 
première,  laquelle  a  guéri  sans  qu'on  ait  eu  recours  à  ce 
moyen  thérapeutique. 

Comme  conclusions  nous  croyons  pouvoir  dire  que  l'herpès 
du  conduit  auditif,  dans  le  couro  de  i'oiite  moyenne  siip**^ 
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purée,  est  une  complication  rare  douloureuse,  d'une  élio- 
logie  et  d'une  thérapeutique  encore  très  incomplètement  dé- 
terminées. Les  classiques,  consultés  par  nous,  ne  nous  ont 
donné  aucun  renseignement  utile. 
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LES  FIBRES  ABDUCTRICES  DES  RECURRENTS 
SONT-ELLES  TOUJOURS  AFFECTÉES  LES  PRE- 
MIÈRES?  (1), 

Par  M.  lo  D'  J.  CHARAZAC,  do  Toulouse. 

Tous  les  muscles  du  larynx,  les  crico-thyroïdiens  excep- 
tés, sont  innervés  par  les  récurrents,  et  ceux-ci  n'émettent 
de  filets  nerveux  qu'au  moment  de  pénétrer  dans  Torgane 
vocal.  Il  serait  donc  logique  d'admettre,  en  théorie,  que 
toutes  les  fois  qu'il  existe  une  lésion  des  racines  ou  des  troncs 
de  ces  nerfs,  la  paralysie  ou  la  contraction  doivent  alFecter 
tous  les  muscles  du  larynx,  sauf  les  crico-thyroïdiens,  de 
sorte  qu'on  devrait  rattacher  tous  les  cas  de  paralysie  d'un 
groupe  musculaire  isolé,  à  une  cause  locale,  à  une  lésion  des 
filets  nerveux  propres  aux  muscles  affectés. 

Nul  n'ignore,  cependant,  qu'il  n^en  est  pas  ainsi,  et  que 
dans  les  cas  de  lésions,  par  compression  ou  par  toute  autre 
cause,  des  pneumogastriques,  du  spinal  accessoire,  ou  des 
récurrents  à  leur  origine  ou  sur  leur  parcours,  il  n'est  pas 
rare  de  voir  la  paralysie  affecter  un  groupe  musculaire  à  l'ex- 
clusion de  tous  les  autres. 

Gerhardt  (2),  le  premier  en  1863,  fit  observer  dans  les  cas 
de  ce  genre,  que  la  paralysie  portait  presque  toujours  sur  les 
abducteurs.  Bon  nombre  d'auteurs  après  lui,  et  en  particulier 
Mackenzie  et  Semon  soutinrent  la  même  opinion. 

(1)  Gommunicalion  faite  à  la  Société  française  d'otologio   et  do  laryn- 
gologie,  scancc  du  28  ayril  1886. 

(2)  Gerhardt,  Siudien  u.  Beobachiungen  flber  Kehlkopflamung  {Virehow^g 
Arehiv.y  vol.  XXVII,  p.  88  et  suiv.) 
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«  L*expérience  a  démontré,  dit  Mackenzie  (l)»que  les  filets 
des  abducteurs  sont  plus  souvent  comprimés  que  ceux  qui 
animent  les  adducteurs,  mais  la  raison  de  ce  fait  n'est  pas 
facile  à  démontrer....  » 

Mais  c'est  surtout  Semon,  qui  a  pris  à  cœur  cette  théorie, 
et  qui  a  consacré  à  sa  défense  plusieurs  travaux  fort  remar- 
quables,  et  sur  lesquels  nous  aurons  l'occasion  de  revenir. 
Dans  le  premier,  il  s*était  contenté  de  soutenir  que  les  abduc- 
teurs avaient  seulement  «  une  tendance  à  être  affectés  les 
premiers  ou  les  seuls  d  pour  en  arriver  plus  tard  à  affirmer 
que  ces  mêmes  muscles  étaient  toujours  les  premiers  ou  les 
seuls  paralysés. 

Dans  sa  communication  au  Congrès  international  des 
sciences  médicales  de  Copenhague,  Krause  (2),  crut  pouvoir 
conclure  de  ses  expériences  sur  le  chien  que  chez  l'homme, 
la  position  médiane  des  cordes  vocales  dans  la  compression 
des  récurrents  est  due  à  la  contracture  des  adducteurs. 

Cette  théorie  avait  été  du  reste  émise  depuis  longtemps 
déjà  par  Krishaber^  et  soutenue  plus  tard  par  Gouguen- 
heim. 

Malgré  celte  explication  de  Krause,  la  théorie  de  Semon 
fut  généralement  admise,  et  récemment  encore,  un  laryn- 
gologiste bien  connu,  Gottstein  (3),  pouvait'écrire  avec  raison 
qu'elle  était  acceptée  de  tous  les  observateurs. 

Tel  était  Télat  de  la  question,  lorsqu'à  la  dernière  session 
de  la  Société  de  laryngologie  d'Amérique,  le  docteur  Franklin 
H.  Hooper  (4),  dans  un  travail  basé  uniquement  sur  l'ana- 
tomie,  la  physiologie  et  l'expérimentation,  combattit  vive- 
ment la  théorie  de  Mackenzie  et  Semon.  Dans  la  discussion 
qui  suivit  et  à  laquelle  prirent  part  les  docteurs  Solis-Cohen, 

(1)  Morell-Mackciitie,  Traité  des  maladies  du  larynx,  trad.  Moure  et 
Bertier^p.  602.  Mackenzie  avait  soulena  la  même  opinion  en  1868.  «  Hoar- 
seness  aiid  loss  of  voice.  » 

(2)  Krause,  Recherches  et  études  sur  les  contractures  des  cordes  vocales. 
Virehow's  Archiv.,  0and  98,  Heft  2»  p.  294. 

(3)  Gottstein,  Die  Krankheiten  der  KehUtopfes,  p.  19i,  Wicn,  1884. 

(4)  Hooper,  The  respiratory  fonction  of  the  H  aman  Larynx  (The  iV.  F 
Med.  Joum,,  4  juillet  1884). 
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Harrison  Allen,  Bryson  Delavan,  l'auteur  Tut  vivement  féli- 
cité et  Ton  rapporta  plusieurs  faits  cliniques  à  Tappui  de  la 
thèse  qu'il  venait  de  soutenir. 

Nous  n'avons  pas  la  prétention  de  démontrer  dans  ce  tra- 
vail la  fausseté  de  l'opinion  de  Semon.  Notre  expérience  per- 
sonnelle n'est  pas  suffisante  pour  cela,  les  arguments  et  les 
faits  sur  lesquels  nous  pouvons  nous  appuyer  ne  sont  pas 
assez  nombreux.  Nous  nous  sommes  proposés  simplement 
d'exposer  avec  impartialité  l'état  de  la  question,  en  repro- 
duisant les  principaux  arguments  pour  ou  contre  apportés 
par  Semon  et  Hooper,  nous  réservant  de  rapporter  ensuite 
un  cas  fort  intéressant  que  nous  avons  eu  l'occasion  d'ob- 
server et  d'en  tirer  les  conclusions  qu'il  nous  paraît  com- 
porter. 

«  La  paralysie  isolée  des  fibres  abductrices  du  récurrent, 
dans  les  cas  de  lésion  ou  d'affections  des  racines  ou  des  troncs 
du  spinal  accessoire,  du  pneumogastrique  et  du  récurrent,  ne 
constitue  pas,  dit  Semon  (1),  une  curiosité  pathologique  isolée; 
mais  il  existe  dans  les  cas  de  ce  genre  une  tendance  des  libres 
abductrices  à  être  affectées  de  meilleure  heure,  que  celles 
des  adducteurs  et  même  à  l'exclusion  de  celles-ci.  »  A  l'ap- 
pui de  cette  assertion,  il  rapporte  22  observations  de  para- 
lysie uni-latérale  ou  bilatérales  des  abducteurs,  consécutive 
à  différentes  causes  (affection  cérébrale;  tuberculose  pulmo- 
naire, anévrisme  de  l'aorte,  etc.).  Il  aurait  pu  facilement  en 
réunir  un  pUis  grand  nombre,  mais  cela  ne  lui  a  pas  paru 
nécessaire,  car  non  seulement  il  n*a  janmîs  lui-même  observé, 
mais  encore  il  n'a  pas  trouvé  dans  la  littérature  médicale, 
un  seul  cas  de  paralysie  des  adducteurs  consécutive  à  une 
affection  organique  (2)  du  cerveau  ou  des  troncs  nerveux. 

Cette  tendance,  Semon  cherche  à  l'expliquer  de  plusieurs 
manières.  On  peut  admettre  : 

!•  Que  les  fibres  du  r6cun*ent  sont  disposées  concentrî- 

(1)  Semon,  Clinieâl  Bemarkz  on  tke  proeleritry  of  the  abductor  /thres 
of  the  récurrent  laryngeal  nerve  to  hëcome  affeet9dy  etc.  (Arch.  of  Laryng 
Toi.  Il,  îïum.  8,  juillet  1881.) 

(2)  Dans  les  «  névroses  »  ce  sont  les  abducteurs  qui  paraissent  être 
affectés  de  préférence. 
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queioent  et  que  celles  (te  Tabducteur  sont  placées  à  la  péri- 
phérie^ et  par  conséquent  plus  exposées  aux  lésions  venant 
de  l'extérieur. 

•2*  Que  les  fibres  abductrices  sont  plus  susceptibles  d*ctre 
lésées,  ou,  ce  qui  revient  au  même,  que  dans  les  cas  de  lé-, 
sions  partielles  des  fibres  abductrices,  les  quelques  fibres 
demeurées  indemnes  suffisent  à  transmettre  aux  adducteurs 
Texcitation  nerveuse. 

8*  Que  les  adducteurs  reçoivent  un  supplément  de  force 
nerveuse  du  laryngé  supérieur. 

Il  a  soin  toutefois  de  faire  observer  que  chacune  de  ces 
hypothèses  prête  à  la  critique  et  ne  suffit  pas  à  expliquer 
les  faits  d'une  manière  satisfaisante. 

Dans  un  travail,  publié  sur  le  même  sujet,  en  1883,  il 
soutient  que  les  fibres  abduclrices  étaient  toujours  les  pre- 
mières affectées. 

Dans  ce  travail  (1),  il  rapporte  58  cas,  dont  21  avec  au- 
topsie, «  qui  démontrent  que  dans  les  différentes  lésions  cen- 
trales ou  périphériques  organiques  des  nerfs  moteurs  du 
larynx,  les  abducteurs  sont  toujours  les  seuls  ou  tout  au 
moins  les  premiers  affectés.  »  Si  les  observations  publiées 
jusqu'ici  ne  sont  pas  en  plus  grand  nombre,  cela  tient  à  ce 
fait  que  la  paralysie  uni-lalérale  de  Tabducteur  ne  produit  au- 
cune gène,  ne  se  révèle  par  aucun  symptôme ,  et  par  consé- 
quent, passe  fort  souvent  inaperçue.  Aussi,  doit-on  prati- 
quer Texamen  laryngoscopique  dans  tous  les  cas  où  il 
existe  une  compression  probable  des  centres  ou  des  troncs 
du  récurrent. 

Mais  pour  être  inexpliqués,  les  faits  n'en  existent  pas 
moins.  On  doit  les  adopter. 

Que  les  cas  de  paralysie  des  adducteurs  consécutifs  à  la 
compression  des  récurrents  soient  rares,  je  l'admets.;  qu'il 
n'en  ait  pas  été  rapporté  dans  la  littérature  médicale,  c'est 
possible.  Théoriquement,  toutefois  ils  peuvent  se  produire, 

(1)   SemoD,   Veber  dte  'lahmufm  éer  ntiZÉtgm   fûsergattunçen  des 
NtrmMi  Uar^ngeus  imferUr  (HéeurreAt),  BerL  Klùi,  Wêckens,  188S,  D«m.46. 
.  Jirilge.  À  paît»-  !»•  .il . 
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et  Tobservation  suivante  est  une  preuve  que  le  fait  peut,  du 
domaine  de  la  théorie,  passer  dans  celui  de  la  pratique. 

Observation.   —    Goître  kystique^   paralysie   unilatérale  des 
adducteurs  consécutive  a  la  compression  du  récurrent  droit, 

M.  X...,  cultivateur,  âgé  de  50  ans,  né  à  Reygade  (Gorrèze), 
vient  me  trouver  au  mois  de  septembre  1885.  De  constitution 
robuste,  il  n*a  jamais  fait  aucune  maladie.  Il  nie  la  syphilis  et 
n^en  présente  d'ailleurs  aucune  trace.  Pas  d'antécédents  héré- 
ditaires. Marié,  père  de  famille,  ses  enfants  sont  en  parfaite 
santé. 

Quatre  mois  auparavant,  il  s'est  aperçu  que  sa  voix  s'altérait, 
et  au  bout  de  quelques  jours,  il  est  devenu  complètement  aphone. 
Dans  les  premiers  temps,  il  s'inquiéta  fort  peu  de  cet  état,  il 
n'éprouvait  en  effet  aucune  douleur,  et  attribuait  la  perte  de  la 
voix  à  un  «  coup  d'air  »,  et  s'imaginait  que  l'aphonie  ne  tarde- 
rait pas  à  disparaître. 

Mais  à  cette  même  époque,  il  voyait  apparaître  une  tumeur 
sur  le  côté  droit  du  cou;  Taphonie  ne  disparaissant  pas  et  la 
tumeur  s'accroissant,  il  va  trouver  plusieurs  médecins,  et  après 
avoir  essayé  sans  succès  les  divers  traitements  qui  lui  sont  con- 
seiriés,  il  vient  me  trouver  au  commencement  de  septembre. 

Le  malade  ne  se  plaint  d'aucun  autre  symptôme  que  de  l'ex- 
tinction de  voix  qu'il  éprouve,  il  n'a  pas  et  n*a  jamais  éprouvé  la 
moindre  gène  respiratoire;  la  déglutition  eat  un  peu  gênée, 
mais  cependant  s'effectue  sans  douleurs.  Le  malade  a  bien  soin 
de  me  faire  observer  que  les  symptômes  laryngés  se  sont  ma- 
nifestés pour  la  première  fois  lors  de  l'apparition  de  la  tumeur 
dont  nous  avons  déjà  parlé.  Nous  constatons  en  effet,  à  droite, 
derrière  Particulation  sterno-claviculaire,  une  tumeur  ovoïde, 
molle  et  fluctuante  ;  elle  plonge  en  bas  derrière  le  sternum  et 
la  clavicule,  et  il  nous  est  impossible  de  la  délimiter  à  la  partie 
inférieure,  mais  en  haut  elle  remonte  le  long  de  la  trachée  et  à 
droite  jusqu'au  niveau  du  thyroïde.  La  portion  visible  de  la  tumeur 
a  le  volume  d'un  œuf  de  poule. 

Nous  pratiquons  l'examen  laryngoscopique  :  le  larynx,  pen* 
dant  l'inspiration,  apparaît  absolument  sain,  les  cordes  vocales 
s'écartent  très  bien  de  la  ligne  médiane  laissant  voir  l'espace 
glotlique  avec  sa  forme  triangulaire  normale. 

Il  n'en  est  pas  de  môme  pendant  la  phonation  ;  si  l'on  fait  pro- 
noncer au  malade  la  lettre  é^  on  voit  la  corde  vocale  gauche   se 
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placer  sur  la  ligne  médiaae,  mais  la  droite  ne  se  rapproche  pas 
de  sa  congénère,  et  décrit  une  courbe  à  concavité  interne  qui 
limite  un  espace  ovalaire  de  plusieurs  millimètres,  à  travers  le- 
quel on  peut  distinguer  facilement  les  premiers  anneaux  de  la 
trachée.  Toutes  les  autres  parties  du  larynx  ont  leur  aspect  or- 
dinaire. Les  deux  aryténoïdes  restent  toujours  situés  sur  le 
même  plan,  quels  que  soient  les  mouvements  qu'on  leur  fasse 
exécuter,  ce  qui  éloigne  toute  idée  de  contracture* 

Le  diagnostic  nous  paraît  donc  s'exprimer  ainsi:  paralysie 
unilatérale  des  adducteurs.  Si  nous  considérons,  d*autre 
part,  que  les  phénomènes  laryngés  se  sont  manifestés  à 
l'époque  de  l'apparition  de  la  tumeur  qui  nous  parait  être 
un  goitre  kystique  ;  que  le  malade  ne  présente  dans  tout 
son  organisme  aucun  phénomène  morbide  pouvant  expliquer 
l'état  du  larynx,  il  nous  parait  raisonnable  d'admettre  que 
la  paralysie  était  la  conséquence  de  la  compression  du  récur- 
rent droit  par  la  tumeur. 

Dans  son  premier  travail,  Semon  affirmait  simplement  une 
tendance  des  fibres  abductrices  du  récurrent  à  être  affectées 
les  premières.  Le  fait  que  nous  venons  de  rapporter  ne  suffit 
pas  à  prouver  que  cette  tendance  n'existe  pas,  mais  il  dé- 
montre d'une  façon  certaine  qu'elles  ne  50/2//)as  /owyowrs  affec- 
tées les  premières.  On  peut  donc,  si  Ton  veut,  admettre 
une  tendance  des  fibres  abductrices  à  la  paralysie,  mais  rien 
de  plus. 

•  Mais  cette  tendance  elle-même  est  vivement  niée  par 
Hooper.  Dans  son  travail  précédemment  cité,  il  s'appuie 
pour  combattre  la  théorie  de  Semon  sur  l'anatomie,  la  phy- 
siologie et  l'expérimentation. 

Pourquoi  les  muscles  crico-aryténoïdiens  postérieurs 
feraient-ils  exception  à  cette  loi  physiologique  émise  par 
Longet  (1)  ?  «  Les  moyens  d'innervation  propres  à  entrete- 
nir le  jeu  d'un  organe  se  multiplient  en  raison  de  son  im- 
portance physiologique.  »  Or,  si  le  larynx  est  l'organe  de  la 
phonation,  il  sert  aussi  à  la  respiration,  et  cette  dernière 

(1)  Looget,  cité  par  Hooper  :  Traité  de  phyiiologiey  vol.  111,  p.  512, 
ParÎB  1863. 
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fonction  est, .  au  point  de  vue  de  la  conservation  de  Kîndi- 
vidu,  plus  importante  que  la  première,  par  conséquent  les 
muscles  qui  y  président  doivent  recevoir  un  supplément  de 
force  des  nerfs  respirateurs.  Le  fait  est  certifié  par  Longet(l) 
qui  dit,  en  propres  termes  :  Si  la  phonation,  fonction  secon- 
daire et  accessoire,  dépend  d'un  nerf  unique  et  disparaît 
avec  lui,  la  dilatation  respiratoire  de  la  glotte  est  sous  la 
dépendance  des  nerfs  multiples  qui,  dans  certaines  limites, 
peuvent  se  suppléer  les  uns  les  autres.  Aussi,  comme  je 
l'ai  déjà  fait  remarquer,  précisément  avant  de  donner  origine 
aux  récurrents  qui  animent  les  muscles  crico-aryténoïdiens 
postérieurs,  voit-on  les  pneumogastriques  emprunter  des 
fibres  motrices  à  des  nerfs  qui  tous  interviennent  dans  la 
respiration.  »  Ce  supplément  de  force  nerveuse  ne  le  rece- 
vraient-ils que  pour  être  plus  accessibles  au  mal?  Et  d*un 
autre  côté,  dit  Hooper,  si  les  fibres  nerveuses  qui  animent 
les  adducteurs  ont  une  plus  grande  force  que  celles  des  di- 
latateurs, pourquoi  l'excitation  des  récurrents  n'anime-t-ello 
pas  V adduction  au  lieu  de  déterminer  V abduction  des  cordes 
vocales  ? 

Et  ce  n'est  pas  seulement  au  point  de  vue  de  l'innervation, 
mais  encore  au  point  de  vue  de  la  puissance  musculaire  que 
les  abducteurs  l'emportent  sur  leurs  antagonistes .  S'il  est 
vrai,  en  effet,  que,  considérés  au  point  de  vue  du  nombre, 
les  abducteurs  sont  aux  adducteurs  comme  deux  est  à  cinq, 
il  n'en  est  pas  de  môme  au  point  de  vue  du  nombre  et  du 
volume  des  fibres  musculaires.  Celles  des  abducteurs,  en 
effet,  sont  au  moins  égales  en  force  et  en  volume  à  celles  des 
dilalateurs  réunis. 

Hooper  a  expérimenté  sur  des  chiens  plongés  dans  l'anes- 
Ihésie  la  plus  profonde,  et  excitait  les  récurrents,  soit  à 
l'aide  de  substances  caustiques,  soit  par  les  courants  élec- 
triques ou  par  tout  autre  moyen.  Il  résulte  de  ses  expé- 
riences que  les  crico-aryténoïdiens  postérieurs  ont  une  force 
de  résistance  considérable,  supérieure  à  celle  dès  adduc- 
teurs. 

(1)  Cité  par  Hooper,  loc,  cit. 
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Dans  Torganisme,  les  muscles  de  la  respiration  sont  les 
derniers  atteints  ;  pourquoi  exception  serait-elle  faite  pour 
les  criôo-arylénoïdiens  supérieurs  ?  D'ailleurs,  dit  Hooper 
en  terminant,  s*il  est  vrai  que  les  fibres  de  l'abducteur 
ont  une  tendance  à  être  atteintes  les  premières  et  que  la 
paralysie  unilatérale  est  une  affection  si  commune,  nous  de- 
vrions admettre,  en  théorie,  que  la  paralysie  bilatérale  dé 
ce  muscle  est  une  maladie  très  commune  ,  or  personne  ne 
conteste  que  la  paralysie  bilatérale  est  aussi  rare  que  dan- 
gereuse. Il  se  propose  d'étudier  la  question  au  point  de 
vue  clinique,  il  espère  pouvoir  expliquer  la  position  médiane 
des  cordes  vocales  autrement  que  par  la  tendance  à  être 
affecté  d'un  des  muscles  les  plus  puissants  de  l'organisme. 

Nous  avons  exposé  aussi  fidèlement  que  possible  les  ar- 
guments pour  ou  contre  la  théorie  de  Semon.  Concluons  en 
terminant  que  s'il  n'est  pas  encore  absolument  démontré  que 
les  abducteurs  ont  une  tendance  a  proclivity  »  à  être  affectés 
les  premiers,  l'observation  que  nous  avons  rapportée  prouve 
suffisamment  que  la  paralysie  peut  débuter  par  les  adduc- 
teurs et  que  leurs  antagonistes  ne  sont  pas  toujours  les  pre- 
miers affectés. 

Note  sur  le  traitement  de  la  suppuration  de  la  caisse, 
par  des  instillations  de  sublimé  (4  observations) ,  par 
DuGARDiN,  du  Havre  (Lu  à  la  Société  française  d'otologie 
et  de  laryngologie,  le  28  avril). 

Ce  mémoire,  dont  nous  avions  oublié  de  parler  dans  le 
numéro  précédent,  n'en  ayant  pas  entendu  la  lecture  et  ne 
l'ayant  pas  vu  figurer  au  nombre  des  présentations,  a  été 
écrit  d'après  quelques  cas.  L'auteur,  encouragé,  dit-il,  par  la 
bénignité  des  injections  de  sublimé  dans  le  poumon,  eut  l'idée 
de  se  servir  de  ce  médicament  dans  le  traitement  de  l'otite  sup- 
purée  des  tuberculeux  et  son  essai  réussit  pleinement.  Voici 
comment  il  procède  :  il  introduit  le  cathéter  dans  la  trompe 
et  chasse  par  une  injection  d'air  le  pus  qui  baigne  la  cavité  ; 
de  cette  façon,  il  tâte  la  susceptibilité  du  malade,  ce  qui  le 
guide  dans  l'appréciation  de  la  quantité  du  médicament  à 
injecter.  Le  liquide  (2  0/0}  est  introduit  au  moyen  d'une 
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âonde  en  gomme  très  flne  et  Fauteur  instille  de  2  r  H  gouttes 
en  s'aidanty  pour  y  arriver,  de  la  pression  au  moyen  de  la 
poire  de  Politzer.  Ces  instillations  sont  renouvelées  tous  les 
jours  ;  enfin,  on  pratique  des  lavages,  plusieurs  fois  dans  la 
journée,  dans  le  conduit  auditif,  avec  une  solution  de  su- 
blimé à  .1/2000.  L'auteur  préfère  la  voie  qu*il  indique  à 
celle  de  Toreille  externe,  quand  il  n'y  a. pas  de  perforation. 
La  guérison,  dans  les  cas  cités  par  Tauteur,  a  été  assez 
rapide,  deux  à  quatre  semaines  ont  été  suffisantes,    a.  g. 
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Le    défaut  d'espace  nous  oblige  à  reporter  au    numéro 
suivant  les  analyses  de  la  presse  étrangère. 


CHRONIQUE. 


Le  1  mars  i886  une  brillante  ovation  fut  faite  au  professeur 
von  Trôltrch,  de  Wûrzbarg,  à  l'occasion  de  la  vingt-cinquième 
année  de  aon  professorat.  En  présence  de  sa  famille  et  de  ses 
amis  les  plus  proches,  il  a  reçu  les  députations  qui  lui  étaient 
envoyées  par  la  Faculté  de  médecine  de  Wûrzburg  et  par  les 
médecins  auristes  de  tous  pays,  pour  lui  présenter  leurs  félici- 
tations et  leurs  souhaits. 

Nous  empruntons  aux  Arch.  f,  Ohrenh,  le  compte  rendu  abrégé 
de  cette  cérémonie,  qui  ne  peut  manquer  dMntéresser  les  otolo- 
gistes  français  ;  tous  connaissent  les  services  rendus  par  Témi- 
nent  professeur  à  Tétude  des  maladies  de  Toreille  et  applaudi- 
ront à  Tovation  méritée  qui  lui  a  été  faite  à  Wûrzburg. 

La  députation  des  médecins  était  composée  du  professeur 
Schwartze,  le  D'  Aldinger  et  le  professeur  Wagenhausor. 

Le  professeur  Schwartze  a  pris  le  premier  la  parole  eu  leur 
nom  et  prononcé  le  discours  suivant  : 

c  Très  honoré  collègue  et  ami, 

«  Nous  venons  au  nom  et  à  Tinstigation  de  cent  cinquante  de 
vos  collègues  vous  présenter  leurs  félicitations  sincères  à  Toc- 
casion  du  25°  anniversaire  de  votre  professorat. 
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«  Nous  avons  choii^i  pour  vous  exprimer  nos  souhaits  la  forme 
d'une  adresse,  à  laquelle  est  joint  un  album  contenant  les  pho^ 
tographies  de  tous  les  signataires.  Nous  vous  prions  de  recevoir 
amicalement  notre  présent.  En  vous  rappelant  vos  nombreuses 
années  de  travail  et  de  succès,  il  ne  peut  que  vous  inspirer  une' 
joie  profonde  pour  les  services  rendus  et  le  but  atteint. 

«  Vous  avez  jeté  les  bases  dé  renseignement  otiatrique  dans  les 
hautes  écoles  allemandes.  Par  la  parole  et  par  la  plume  vous 
avez  contribué  puissamment  à  répandre  la  connaissance  des 
maladies  de  l'oreille,  indispensable  au  médecin. 

<i  Les  signatures  de  l'adresse  vous  rappelleront  les  noms  de 
beaucoup  de  vos  élèves,  qui  ont  répandu  vos  leçons  dans  le 
monde  entier.  Mais  aussi  vos  collègues  qui,  comme  moi,  n*ont 
pas  eu  le  bonheur  de  compter  parmi  vos  élèves,  se  sont  réunis 
à  peu  près  sans  exception,  pour  vous  dire  à  cette  occasion  com- 
bien ils  honorent  votre  personne  et  estiment  vos  services.  Puis* 
siez-vous,  noble  ami,  trouver  dans  cette  manifestation  cordiide 
un  peu  de  joie  et  de  consolation  au  milieu  des  souffrances  qui 
vous  atteignent  et  qui  nous  affligent  tous.  Puisse  encore  long- 
temps votre  existence  être  soulagée  par  la  conscience  d'avoir 
donné  une  impulsion  qui  ne  s'éteindra  pas  et  vous  fera  vivre 
éternellement  !    » 

Le  professeur  Sohwartse  donna  ensuite  la  parole  au  docteur 
Aldinger,  qui  lut  Tadresse  suivante  portant  146  signatures,  parmi 
lesquellee  quatre  de  médecins  français  :  Aysaguer  (Paris),  Cal- 
mettes  (Paris),  Joly  (Lyon),  Moure  (Bordeaux)  : 

«  Très  honoré  maître, 

«  Plus  d'un  quart  de  siècle  s'est  écoulé  depuis  le  débat  de 
votre  brillante  carrière  comme  professeur  des  maladies  de  Toreille 
à  l'École  supérieure  de  Wûrzburg.  Pénétrés  de  l'importance  de 
la  part  que  vous  avez  prise  pendant  cette  période  de  temps  au 
développement  pratique  et  scientifique  de  l'otologie,  les  soussi- 
gnés n'ont  pu  résister  au  désir  de  vous  présenter  leurs  hom- 
mages et  de  vous  exprimer  leur  profonde  reconnaissance. 

c  Vous  avez  été,  très  honoré  maître,  un  des  premiers  qui  aient 
délivré  notre  spécialité  des  entraves  de  l'hypothèse  et  du  grossier 
empirisme,  pour  lui  ouvrir  la  voie  scientifique^  condition  pri- 
mordiale du  développement  de  toute  science  médicale. 

«  Marchant  sur  les  traces  du  grand  Toynbec,  vous  avez  re- 
connu que  la  base  de  la  connaissance  des  maladies  de  l'oreille  se 
trouvait  dans  l'étude  de  l'anatomie  et  des  modifications  anatomo- 
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pathologiques  de  Torgane  auditif.  Par  vos  travaux  initiateurs 
dans  co  domaine,  vous  vous  êtes  acquis  Tadmiration  unanime  de 
tous  les  spécialistes. 

«  Nous  devons  à  votre  génie  Tintroduction  de  nouvelles  mé- 
thodes d'exploration,  aujourd'hui  acceptées  partout.  Familiarisé 
avec  les. principes  de  la  recherche  moderne,  vous  avez  ouvert 
une  nouvelle  voie  au  diagnostic  et  au  traitement  des  maladies 
d'oreille;  et  c'est  à  vous  que  Ton  doit  d'avoir  fait  sortir  Totia trie 
du  champ  étroit  de  la  spécialité,  pour  l'introduire  dans  l'ensei* 
gnement  des  hautes  écoles. 

N  Non  seulement  vous  avez  contribué  au  développement  ra- 
pide de  Totologie  par  votre  acliviié  infatigable,  par  votre  parole 
et  par  votre  plume,  mais  vous  avez  pris  en  main  avec  courage 
les  intérêts  vitaux  de  votre  spécialité»  en  demandant  à  l'État 
comme  une  nécessité  pressante  d'assimiler  i'otologie  aux  autres 
parties  de  la  médecine  dans  les  universités.  Nous  avons  l'espoir 
que  vos  efforts  méritoires  dans  ce  sens  seront  bientôt  couronnés 
de  succès. 

w  Vous  pouvez  regarder  avec  un  légitime  orgueil  cette  période 
de  votre  vie,  si  riche  en  travaux  et  on  succès,  et  goûter  cette  joie 
intérieure  qui  est  la  plus  belle  récompense  des  efforts  faits  en 
faveur  d'une  idée. 

H  Permettez-nous,  très  honoré  maître,  de  saluer  en  vous  non 
seulement  le  grand  homme  de  science,  mais  aussi  l'homme  su- 
périeur par  son  amabilité  et  son  noble  caractère,  et  de  vous 
présenter  nos  vœux  les  plus  sincères  pour  l'avenir.  Puissiez- 
vous  être  conservé  encore  de  longues  années  à  votre  famille,  à 
vos  amis  et  admirateurs,  ainsi  qu'à  l'humanité  souffrante,  et 
rester  encore  la  gloire  de  notre  Faculté  et  le  noble  exemple  de 
l'activité  scientifique,  n 

Le  professeur  Von  Trôltsch  a  répondu  : 

«  Messieurs, 

«  Recevez  mes  remerciements  les  plus  cordiaux  pour  les  pa- 
roles élogieuses  et  l'aimable  présent  que  vous  m*apportez  au 
nom  d'un  si  grand  nombre  de  médecins.  Vous  avez  fait  de  ce 
jour  le  plus  glorieux  de  ma  vie. 

«  Je  vois  surtout  dans  cette  ovation  le  signe  manifeste  du 
grand  développement  de  l'otologie  dans  ces  vingt-cinq  dernières 
années. 

«  C'est  en  novembre  1859  qu'un  jeune  étudiant  de  Fûrth  vint 
me  demander,  au  nom  d'un  certain  nombre  de  ses  camarades, 
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de  leur  faire  uii  cours  Bur  les  maladies  de  Toreille,  sujet  qui 
n^avait  été  encore  enseigné  nulle  part.  C'est  ainsi  que  je  fus 
aoien^,  en  janvier  1861,  à  me  faire  agréer  comme  professeur. 

«  Comment  aurais-je  pu  prévoir  alors,  que  ce  même  Heinrieh 
Àldinger  viendrait  vingt-cinq  ans  plus  tard,  avec  deux  profes- 
seurs d*otologie,  m^apporter  les  souhaits  d'un  grand  nombre  de 
spécialistes  1 

c  Quand  vous  rappelez  la  part  que  j'ai  prise  à  rétablissement 
de  l'otologie  sur  des  bases  scientifiques,  je  sais  très  bien,d*autre 
part,  qu'en  beaucoup  de  points,  d'autres  que  moi  ont  achevé  ce 
que  je  n'avais  fait  qu'ébaucher. 

«  En  somme,  nous  pouvons  envisager  l'avenir  avec  confiance. 
Quand  il  y  a  de  toutes  parts  une  émulation  aussi  vive,  on  peut 
être  certain  que  peu  à  peu  le  départ  se  fera  entre  la  partie  dou« 
teuse  et  inexacte  qui  sera  rejetée,  et  les  choses  vraies  et  bonnes 
qui,  tôt  ou  tard,  seront  admises  d'une  manière  définitive. 

u  Messieurs,  de  tous  les  succès  que  j'ai  pu  remporter  dans 
ma  vie  de  médecin,  celui  que  j'ai  toujours  prisé  le  plus  haut, 
c'est  l'estime  et  l'approbation  de  collègues  compétents.  Mais  ja- 
mais pareille  ovation  ne  pouvait  m'ètre  plus  sensible  qu'en  ce 
moment,  qui  me  rappelle  si  douloureusement  la  fragilité  des 
forces  humaines.  Si  quelque  chose  pouvait  me  consoler  et  adoucir 
mes  souffrances,  ce  serait  bien  le  grand  honneur  que  vous  avez 
la  bonté  de  me  faire  aujourd'hui.  A  vous  et  à  tous  ceux  au  nom 
de  qui  vous  venez  à  moi,  j'offre  mes  remerciements  les  plus 
chaleureux  et  les  plus  cordiaux,  en  mon  nom  et  au  nom  de  ma 
famille.  » 

La  députation  de  la  Faculté  de  médecine,  conduite  par  son 
doyen  actuelle  conseillerVanScanzoni,vintà  son  tour  exprimer 
au  professeur  Von  Trôllsch  ses  souhaits  de  bonheur  et  lui  re- 
mettre l'adresse  suivante  : 

«  Au  professeur  Von  Troltsch, 

«  Au  fondateur  de  l'otologie  allemande,  qui,  par  son  traité 
classique,  a,  le  premier,  assis  cette  partie  do  la  médecine  sur  des 
bases  anatomiques,  physiologiques  et  analomo-pathologiques; 

u  Au  médecin  renommé  qui  a  soulagé  de  nombreux  malades 
p  ar  ses  méthodes  nouvelles  d'exploration  et  de  traitement  ; 

«  A  l'homme  de  science  qui  a  enrichi  par  de  nombreuses  ob- 
servations Tanatomie,  la  physiologie  et  la  pathologie  de  roreille, 

ff  La  Faculté  de  médecine,  qui  le  compte  avec  orgueil  au  nom- 
bre de.  ses  professeurs,  présente  ses  félicitations  cordiales  à 
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roccaaiQn.du  vingt-cinquiôme  anniversaire  de   son   enseigne- 
ment. 

«  Wûrzburg,  mars  1886.  » 

Le  professeur  Von  Tj'ôltsch,  profondément  ému,  a  remercié  le 
doyen  de  Tbonneur  qui  lui  était  fait  et  lui  a  demandé  la  permis- 
sion d'adresser  par  écrit  à  la  Faculté  le  témoignage  de  sa  recon- 
naissance. D'  JOLY. 


NOUVELLES. 


L'association  laryugologique  américaine  s'est  tenue  cette  année 
à  Philadelphie,  les  27,  28  et  29  mai,  sous  la  présidence  du  D' Har- 
rison  Allen. 

De  nombreuses  questions  ont  été  traitées  dans  cotte  réunion. 
Nous  donnerons  dans  le  prochain  numéro  Ténumération  des 
23  mémoires  qui  ont  été  lus,  nous  réservant  de  les  analyser 
quand  nous  en  aurons  pris  connaissance. 

1^  place  nous  empêche  aussi  d'annoncer  cette  fois  les  livres 
et  mémoires  qui  ont  été  envoyés  aux  Annales, 


Le  Gérant  :  G.  Masson. 


Paris.  --  Imp.  Paul  Dupont,  41,  roe  J.-J.-Roottein  (Cl.)  67.6.S6. 
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MÉMOIRES   ORIGINAUX. 


I 

L'ACIDE  LACTIQUE    COMME   MOYEN  CURATIF  DES 
ULCÉRATIONS  TUBERCULEUSES  DU  LARYNX. 

Par  lo  ly  ThecWlor  HERIIVG,  de  Varsovie. 

Lu  à  la   Société   française  d*otologie  et  de   laryngologie 

(Session  d'avril  1886). 

Fort  de  mon  expérience  sur  la  possibilité  de  la  guérison 
des  ulcérations  tuberculeuses  du  larynx  (1),  c'est  avec  un 
vif  intérêt  que  j'ai  lu  le  travail  du  D'  Krauze  (2),  sur  le  trai- 
tement de  ces  ulcérations  au  moyen  de  l'acide  lactique. 
Immédiatement  je  me  suis  empressé  d'employer  ce  remède 
dans  mon  service  de  l'hôpital  Saint-Roch,  à  Varsovie,  et 
dans  ma  clientèle  particulière^  et  ayant  constaté  des  résul- 
tats très  satisfaisants,  je  me  permets  de  les  communiquer  à 
mes  honorables  confrères. 

Bien  que  les  observations  de  Krauze  aient  été  confirmées 
par  Rosenberg,  Gottstein  et  Jelinnek  (clinique  du  prof.  Schrôt- 
ter  à  Vienne),  plusieurs  médecins  à  Berlin  se  sont  élevés 
contre  son  emploi.  Les  nouveaux  remèdes  sont  comme 
toutes  ces  choses  nouvelles  auxquelles  on  ne  saurait,  de  prime 
abord,  accorder  toute  confiance. 

Ce  septicisme  s'applique  surtout  aux  remèdes  recommau* 
dés  contre  les  maladies  réputées  incurables.  Il  est  souvent 
justifié;  aussi  nous  ne  donnons  ici  que  le  résultat  de 
recherches  qui  se  basent  sur  notre  expérience  personnelle,  et 
sur  des  observations  faites  sans  idées  préconçues. 

Les  recherches  de  Mosetig-Morhof  sur  l'action  de  l'acide 
lactique  dans  la  carie  fongueuse,  de  même  que  dans  le  lupus 
vulgarisent  démontré  à  cet  auteur  un  fait  de  grande  impor- 
tance :  à  savoir  que  cet  acide  détruit  radicalement  les  tissus 
altéras,  mais  n'agit  que  faiblement  ou  pas  du  tout,  sur  les 

(1)  Unioo,  novembre  188G. 

(2)  BerliB'klin,  Wochenschr.y  1885. 
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tissus  à  rëtal  normal  parce  que  l'énergie  biologique  des  tissus 
sains  s'oppose  énergiquement  à  l'action  chimique  du  re- 
mède en  question. 

L'analogie  existant  entre  le  lupus  et  la  tuberculose  a  en- 
gagé Krauze  à  instituer  une  série  d'expériences  faites  sur 
quatorze  malades,  dont  il  résume  les  observations  ainsi  qu'il 
suit: 

Chez  tous  ces  malades,  il  a  trouvé  les  bacilles  de  Koch 
dans  les  crachats  ;  chez  tous,  des  altérations  évidentes  dans 
les  poumons. 

Krauze  commence  le  badigeonnagcpar  une  solution  d'acide 
lactique  au  10  0/0,  passant  rapidement  à  des  solutions  plus 
fortes,  Jusqu'à  l'emploi  de  l'acide  lactique  pur. 

Les  premiers  badigeonnages  étaient  douloureux,  provo- 
quaient pai*fois  chez  les  malades  un  spasme  du  larynx,  une 
cuisson  assez  forte,  une  douleur  persistante  parfois  pendant 
quelques  heures. 

Ces  phénomènes  cessaient  au  fur  et  à  mesure  que  le  malade 
s'habituait  au  médicament  et  ne  se  représentaient  plus, 
même  lors  de  l'emploi  des  solutions  concentrées,  ou  de  l'a- 
cide pur,  circonstance  sur  laquelle  Krauze  insiste  d'une 
façon  toute  spéciale. 

Encore  faut-il  ajouter  que  l'emploi  préventif  delà  cocaïne 
réduit  CCS  symptômes  au  minimum. 

Le  premier  effet  de  l'application  de  l'acide  lactique  sur  la 
muqueuse  boursouffléedu  larynx  est  la  pâleur  de  cette  mem- 
brane. 

Une  solution  de  80  0/0  produira  une  eschere  blanchâtre, 
très  adhérente  à  l'ulcération.  Simultanément  l'intiltration  tu- 
berculeuse et  le  boursouflement  diminuent  et  après  la  chute 
de  Tcscharro  le  fond  de  l'ulcération  commence  à  bourgeonner 
tandis  que  d'autre  part  les  végétations  tuberculeuses  dispa- 
raissent. La  douleur  à  la  déglutition  diminue  sensiblement, 
l'état  général  et  la  voix  du  malade  s'améliorent.  La  guérison 
a  lieu  par  la  formation  d'une  cicatrice  inégale,  concave,  pré- 
sentant de  nombreuses  sinuosités. 

Quand  l'cschare  tardait  à  se  former,  l'acide  lactique  était 
administré  en  frictions  quotidiennes  ;  dans  le  cas  contraire, 
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Krauze  attendait,  pour  continuer  les  badigeonnages,  la  chute 
de  Teschare  et  l'apparition  des  granulations  au  fond  de  l'ul- 
cère. Là  où  les  infiltrations  étaient  plus  résistantes,  mais  ne 
présentaient  pas  encore  d*ulcérations,  Krauze  facilitait  la  péné- 
tration du  médicament  dans  les  parties  profondes,  en  prati- 
quant d'abord  des  incisions  et  en  badigeonnant  ensuite. 

A  la  suite  de  toutes  ses  observations,  cet  auteur  considère 
l'acide  lactique  comme  pouvant  arrêter  le  développement  des 
ulcérations  du  larynx,  bâtant  leur  cicatrisation  et  la  résorption 
des  infiltrations  tuberculeuses. 

Au  mois  d'octobre  4885,  à  la  Société  médicale  de  Berlin, 
Krauze  a  complété  ses  communications  antérieures  sur  Pef- 
licacité  de  l'acide  lactique,  en  présentant  des  préparations 
d'un  larynx  tuberculeux  sur  lequel  l'autopsie  avait  permis  de 
constater  des  cicatrices  à  la  surface  intérieure  de  l'épiglotte, 
ainsi  qu'à  la  partie  antérieure  des  fausses  cordes  vocales,  en 
lieu  et  place  des  anciennes  ulcérations. 

En  outre,  il  présenta  deux  malades  qui  avaient  des  ulcé- 
rations tuberculeuses  cicatrisées  et  finalement  formula  les 
conclusions  suivantes  :  ' 

«  Le  pronostic  est  surtout  favorable  chez  les  malades  dont 
la  partie  postérieure  du  larynx  est  indemne  de  toute  ulcération, 
et  dont  l'état  général  n'est  pas  très  sensiblement  altéré. 
Cependant,  et  même  dans  les  cas  désespérés,  l'acide  lactique 
peut  encore  modifier  l'ulcération  et  activer  la  cicatrisation.  » 

VirchoWjà  qui  la  préparation  avait  été  montrée,  a  déclaré 
qu'en  présence  de  la  cicatrisation  très  manifeste,  il  se  i»ro- 
nonçait  pour  la  possibilité  de  la  guérison  des  ulcérations 
tuberculeuses  du  larynx. 

Si,  effectivement,  l'existence  de  la  tuberculose  primitive 
du  larynx  est  un  jour  confirmée,  ce  qui  jusqu'à  présent  n'est 
prouvé  que  par  un  nombre  trop  restreint  d'observations,  nouB 
pouvons  espérer  une  guérison  radicale. 

On  ne  saurait  oublier  que  le  larynx  est  souvent  affecté 
depuis  longtemps,  avant  l'apparition  de  la  moindre  altération 
dans  les  poumons,  et  que,  fréquemment,  l'affection  du  larynx 
est  pi-édominante. 

Un  mois  après  la  clôture  de  ces  débals  à  Berlin,  Jelinnek 
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a  soulevé  la  même  question  à  Vienne,  en  communiquant  le 
résultat  obtenu  avec  l'acide  lactique  dans  la  clinique  du  pro- 
fesseur Schrôtter. 

Jelinnek  partage  entièrement  l'avis  de  Krauze  quant  à  Tef- 
iicacité  de  sa  méthode. 

Bien  qu'il  se  soit  convaincu  que  l'acide  lactique  irrite  même 
la  muqueuse  saine,  mais  ne  provoque  pas  d'eschare,  tandis 
que  par  son  action  les  tissus  pathologiques  se  couvrent  de 
bourgeons  charnus,  cette  action,  cependant,  ne  s'effectue  que 
graduellement,  à  mesure  que  le  médicament  est  lentement 
absorbé.  Aussi  le  badigeonnage  ne  donne-t-il  que  rarement 
lieu  à  un  gonflement. 

L'acide  lactique  agit  aussi  d'une  façon  efficace  sur  les 
tissus  hypertrophiés  et  hyperplasiés,  et  détruit  les  bacilles 
de  Koch,  comme  l'ont  prouvé  les  expériences  de  Sormani  et 
Brugnatelli,  faites  par  eux  sur  des  animaux  auxquels  ils 
avaient  inoculé  de  la  tuberculose. 

A  l'appui  de  l'efficacité  de  ce  moyen,  Jelinnek  rapporte  une 
observation  importante  de  dégénération  tuberculeuse  du 
larynx,  qui  avait  provoqué  la  sténose  et  nécessité  la  trachéo- 
tomie. 

Après  vingt  jours  de  traitement  local  par  l'acide  lactique, 
le  gonflement  diminua,  les  ulcérations  commencèrent  à  se 
cicatriser,  au  point  que  le  malade  pouvait  se  passer  de  la 
canule  trachéale  qui  fut  retirée. 

JeUnnek  termina  sa  communication  par  les  paroles  sui- 
vantes : 

L'acide  lactique  n'est  nullement  un  spécifique  antituber- 
culeux ;  il  peut  également  être  eflicace  dans  d'autres  mala- 
dies. 11  empêche  le  développement  de  l'affection  tuber- 
culeuse, diminue  ou  supprime  la  dysphagie,  le  gonflement, 
et  les  accès  de  suffocation  ;  il  peut  donc,  en  cas  de  rétré- 
cissement de  cause  tuberculeuse,  prévenir  la  nécessité  de  la 
trachéotomie  et  faciliter  l'enlèvement  de  la  canule  après 
Topération. 

Dans  les  cas  récents,  quand  la  maladie  est  limitée,  la  gué- 
rison  complète  devient  possible  par  son  emploi,  bien  qu'on 
ne  puisse  garantit'  qu'elle  soit  durable. 
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Après  cette  introduction,  un  peu  trop  longue  peut-être,  où 
j'ai  essayé  de  vous  présenter  Tétat actuel  de  la  question,  j'ap- 
porte mes  propres  observations  recueillies  pendant  six  mois, 
et  que  j'ai  l'honneur  devons  soumettre  (Voir  Tableaux  p.  254). 

Du  nombre  des  32  malades  auxquels  j'ai  appliqué  l'acide 
lactique  contre  les  ulcérations  tuberculeuses  du  larynx,  j'en 
exclus  12,  que  j'ai  observés  trop  peu  de  temps  pour  pou- 
voir affirmer  un  résultat  définitif. 

Il  me  reste  donc  un  contingent  total  de  vingt  observations 
dont  : 

1  femme  et  19  hommes. 

Sur  ces  vingt  sujets,  l'existence  des  bacilles  a  été  prouvée 
par  l'analyse  des  crachats  chez  neuf  d'entre  eux  (n**  1,  2, 
3,  4,  5,  6,  7,  8,  11). 

Chez  le  malade  n°  15,  l'existence  des  bacilles  a  été  cons- 
tatée dans  une  amygdale  enlevée  durant  la  vie,  et  des  tuber- 
cules typiques  ont  été  trouvés  dans  la  luette. 

Mes  observations  sont  groupées  et  numérotées  suivant  le 
résultat  du  traitement,  et  peuvent  être  rangées  de  la  manière 
suivante  : 

Cicatrisations  complètes  des  ulcérations  du  larynx,  amé- 
lioration notable  de  l'état  général  et  des  poumons,  2  fois 
(n°- 1,  2.) 

Cicatrisation  des  ulcères  sans  améUoralion  de  l'état  géné- 
ral, 2  fois  (n"  4,  6.) 

Cicatrisation  presque  complète  des  ulcères,  amélioration 
de  l'état  général  et  des  poumons,  2  fois  (n**  3,  5.) 

Cicatrisation  partielle  des  ulcères,  mais  récidive  avec  ag- 
gravation causée  par  le  développement  de  la  tuberculose 
pulmonaire  et  par  la  fièvre,  2  fois  (n**'  7,  8.) 

Amélioration  de  l'aspect  des  ulcérations^  3  fois  (n""*  10 
et  11.) 

Amélioration  de  la  déglutition,  3  fois  (n'"'  12,  13, 14.) 

Pas  d'amélioration,  4  fois  (n^*  15,  16,  17,  18.) 

Mort,  2  fois  (n««  19,  20.) 

Sur  un  nombre  total  de  vingt  observations,  nous  pouvons 
donc  admettre  : 

4  guérisons  complètes  ; 
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1 

iémt. 

TÏSIE 
(«itrlBiir*. 

ïûSctlûNs. 

des 

POU  M  MIS. 

a. 

nircbiod. 

38 
13 

Ilïiileu» 
.Bs,  elle  dé- 

MrdiW     lu- 
berculcusui-l 
d'uia     <ilr« 
niiondcl'»- 
pigloite. 

Fille  norte 
phihisique. 

Oui. 

D'une  bonne  roitS' 
Uldlion,  InimU'up* 

^r'é'lïto'rdVfliX'r' 

lion  de  1  «piBloile. 

vïïiMaqu». 

I  n  ait  Mlle  nlDber- 
usl  droit. 

K 
onicier. 

Eirroiié 
Hcpiiii  dBnt 

miiisrli   ei 
p,-rd  tes  (or- 

Ff^rc  mala- 
de de   phllil- 
xie  laryngée. 

Ms'"'"" 

liimion.  pisdeRè- 
ïre,    ïoii   rauque; 
Iftittre      diniculté 

1.eu  d'.ppïlil. 

Condensalion  k- 

pilanU.    Sons    Vt- 
piil*  dr«il^,  respi- 
rilion  ind<'anii>. 

Thnrn  pi  mit*. 

Tousse  ei  cratlie 
peu. 

- 

I».  UronHHif. 
[.ropri.il. ire. 

» 

Ihpaii   B» 

rissemenl. 

Méra  Éiane 
phlUIslque. 

A     «riehé 

le  laeir. 

Asseibon.Piide 
ll*ïrc;ïl^idesfflr- 

"Îé"  ;   voiî'ral.- 
tiTemcni     sonore. 

sommcl  «iDcbe  :  4 
drolle,    broDcbii^ 

iborax  taii^raiïani. 

K.   PriBCols, 
serrurier. 

33 

«S 
57 

D;iphi|la 

depuis     ciDq 
aolLenroue- 

recueillie     i 
l'ïdplisl. 

Bniuii1SS3. 

Aipett  ii»ei  M- 
ii<r.ii»nl.    CoD<li- 
tui  lob  moyen  ne,  bon 

'Tratulléd'a-iler 
des  tUuiioli  sull- 
des,    enrouoHieol  1 
pli  d*  ilâire. 

Condensiiion  du 
Eonioel  droit,  riki 
rrûpiunls.     Ilioii- 
cliiie  dirluïu.    l-j> 

G.    DiDicl, 
boucher. 

t>«puis  ùtat 
innli.     loul, 

toroufiiieni 
.■l     d}>|,bl- 

Swarmorli 
phinisique. 

Il  rsdeut 
•ntl    louisi; 
depuis. 

BmniouiTi;lissii 
•diptui      couiOé- 

déTohipIiéTbonip- 

luaiiraiion    peu 

souincl  drail;'re>- 
piralinu   iudïicr- 
uûni'e:    rilus    peu 

" 

Ib'uacs  D. 
prop  rida  ire. 

Tousse  dv 
puis     qunlr.- 

Deui  frères 
nions  iihihi- 

n'i  JimllS 

SÎUg. 

Trt«  mil  naarri, 

dlgU^liOll. 

leroe   lu    scuimel 
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du  tofyiur,  traiiéeê  avec  iuocèê  par  Vacidé  lactique  (1885-1886). 


A.NALYSE 

des 

CRACHATS 


ETAT 
du 

LARtNX. 


TRAITEMENT. 


RÉSULTAT. 


OBSERVATlOflS. 


Bacilles  en  pe- 
tite quactite  en 
1885,  disparus  de- 
puis. 


Le  D"^  Pfie- 
woski  a  trouvé 
des  baoilles. 


Racilles. 
Dr  Przswosli. 


Bacilles  en  pe- 
tit nombre  trouves 
avi'O  beaucoup  de 
iliruoalté, 


Bacilles  en  pe- 
tit nombre  trun* 
ves  seulement  à 
la  cinquième  bn^^ 
i>>e. 

D*-  Jakowski 


iqiian* 


Bacilles  en 
tité  énorme  cî>ns 
talé»  par  le  D't 
bs,  I  tfoAion» 


Cu- 
en 


En  octobre  1885, 
après  un  voyage  à 
Gieicbeoberg,  uc 
croisseraent  des  iil- 
ri'ratioiis  de  l'épi- 
i^iotte  avec  dysplia- 
gle,  fièvre,  extioo- 
lion  de  voix.  La 
paroi  postérieure 
est  saine* 


Dans  la  partie  ia- 
teraryténoTdienne  , 
des  petites  éléva- 
tions pcniniformes. 
A  la  surface  supé- 
rieure des  deux  Cor- 
des vraie5.  au  tiers 
antérieur,aeux  ulcè- 
res grisâtres  super- 
ficiels. 

L'é  p  i  g  1 0 1 1  e  à 
droite  exulcérée, 
en  partie  détfuitef 
éMaiftâie*  recourbée; 
cordite  tubercu- 
leuse. Ulcère  pro- 
fond de  la  fente  de 
la  glotte. 


Inflitratiott  tuber- 
culeuse du  cdié 
{[tuotie  dé  la  glotte, 
îxulcération  de  la 
finisse  corde  vocale 
i  gaoche.  InQltra- 
tion  du  cartilage  de 
Santorini  du  volume 
d'une  noisette,  ex- 
ulcéréc  depuis. 

Infiltration  tuber- 
culeuse, œdème  de 
toute  la  glotte  des 
deux  cordes  vocalt;s 
fkusses  ei  des  car- 
tilages di>  Santo- 
rini. Exulcération 
profonde  et  d'aspect 
sale* 


1884  —  Sur  l'é- 
piglotte  épaissie , 
ulcération  craiéri- 
rorm«  d'aspect  sale^ 
a  droite.  Les  autres 
parues  du  larynx 
normales. 

Voix  claire. 


fio  1884,  cicatrisa- 
tion du  côté  droit 
après  la  cautérisation 
par  l'acide  chromique. 

En  1885,  badigeon- 
nage  avec  la  cocaïne 
tt  racide  lactique. 


Cicatrisation  de  2  ul* 
céraiions  après  8  ba- 
digeonnages  à  la  co- 
cjTne  et  à  l'acide  lac- 
tique. Arsenic.  Lait. 


Plus  de  30  badi- 
f^eonnages  k  l'acide 
lactique,  arsenic,  to- 
nique, inhalations  d'a- 
ctcia  lactique  2  0/0. 

Deux  cautérisations 
de  laparoi  postérieure 
à  l'acide  chromique. 


Près  de  âO  badigeon- 
nages  avec  de  l'acide 
lactique  pur,  et  après 
la  cicatrisation ft  l'aci- 
de chromique  de  la 
fausse  corde  k  gauche 
ablation,  de  la  tumeur 
du  cartilage  de  San- 
torini. 


Plus  de  12  badi- 
Reonoages  k  l'acide 
lactique.  2  fortes  eau* 
icrisations  des  faus- 
ses cordes  hypertro- 
phiées k  racide  cbro* 
mique. 


Amélioration  après 
des  insufflations  u'io- 
doforme  ;  guérison  à 
Menton  (D.  Cube).  -- 

Rechute  en  1885; 
d'abord  k  gaucho  pais 
adroite.  Traitement, 
par  l'acide  lactique. 


Guérison  complète.  En  etk- 
niinkrtt,  en  février  1886,  J'ai 
trouvé  la  voix  assez  forte  ; 
les  exulcérations  de  Tépi- 
glotte  et  sur  la  corde  gauche 
complètement  cicatrisées.  — 
Pas  d'inflltration  du  larynx, 
amélioration  notable  de  rétat 
général  et  des  poumons. 


Disparition  presque  totale 
de  Pinflltration  de  la  partie 
aryténoldienne  ;  les  cordes 
vocales  roses.  Amélioration 
notable  des  poumons  et  de 
U  voix.  Meilleur  aspect. 


Saison  &  Mérao, 
en  1885 ,  retour 
avec  amélioration. 
Examiné  plusieurs 
fois  pur  le  profes- 
seur Baranowski. 


Très  satisfaisant. 

Cicatrisation  des  ulcères 
profonds  de  la  glotte. 

Induration  diminuée. 

Ulcère  de  la  corde  droite 
cicatrisé  ;  il  ne  reste  que  des 
excroissances  dans  la  fente. 

Voix  sonore. 

Après  13  badigeonnages. 
cicatrisation  de  i'ulceratlon  k 

Sauche  et  diminution  de  Tin- 
Itration  de  la  glotte. 
Apfès  l'ablation  du  earti- 
lage  dô  Santorini,  l'exulcé- 
ration  qui  persistait  sur  le 
ligament  aryépiglottique  se 
cicatrise.  Quitte  l'hôpital  le 
10  avril  1886. 

Anrès  la  cautérisation,  les 
eoraei  vocales  présentent 
un  aspect  presque  normal. 

Les  ulcérations  de  Tépi- 
glotte  et  des  fausses  cordes 
s*  cicatrisèrent,  mais  la  voix 
ne  revint  pas. 

Etat  général  bon. 


Le  D*"  Dobrzycki 
a  vu  ce  malade  le 
15  avril  1886. 


Une  améliora- 
tion notable  des 
poumons  et  du  la- 
rvnx  a  été  consta- 
tée par  le  D**  Do- 
brzvcki,  m  avril 
1886. 


Malade  présenté 
le  2  mars  1886  à 
la  Société  médi- 
cale de  Varsovie. 
Et.  eu  outre,  exa- 
miné par  les  con- 
frères déjk  cités. 


Guérison  complète  des  ul- 
rères  des  deux  côtés  de  l'épi- 
glotte. 

Cicatrice  inégale  et  con- 
eave. 

Etat  général  et  état  des 
poumons  s'aggravant  do  plus 
en  plus,  mais  pas  d*ttlcéra- 
tion. 


Présenté  en  fé- 
vrier 1886  â  la  So- 
ciété médicale  et  k 
MM.  OItuszovski, 
WroblewskielGu- 
ranowski. 


D*"*  Cube,  Bara- 
nowski et  iawdy- 
riski. 
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TABLEA  U  det  obêervatioiu  tTuleératians  iuberculeuuê 


NUMÉROS 

NOM 

et 

et 

DATE. 

PROFKSSlOIf. 

Z  ^ 


s 

s 


o 

•H 


ÉTAT 


GÉNKBAL. 


FONCTIONS. 


tl  décembre 
1885. 


8 

6  février 
1886. 


9 

23  Janvier 
1886. 


10 

27  mars 
1886. 


11 

90  février 
1885. 


li 

5  avrli 
1886. 


M. 

ab1)é. 


K. 

étudiant. 


K. 

rabbin. 


L. 
mécanicien. 


H. 

rafflneur. 


Félix  6. 
garde  forestier 


24 


24 


31 


38 


39 


40 


Enrouement, 
toux    et    dys- 
pbigie   depuis 
un  an. 

• 

Il  y  a  qua- 
tre ans. 

Tousse  depuis 
quatre  ans  trois 
mois,  après  un 
voyage  à   Me- 
ran. 

Mère  morte 
phthisique. 

Il  y  a  qua- 
tre ans. 

Enroué    de- 
puis un  an  et 
demi.    Maigri, 
perd  ses  forces. 

Pas  de  fièvre. 

Père  mort 
pbthisique. 

Il  y  a  un 
mois. 

Après  un>e 
pleurésie  avec 
épanchemeiit  ; 
tousse    depuis 
trois  ans. 
Enroué  depuis 
un  an. 

Sœur  morte 
phtbisique. 

» 

Plusieurs 
fluxions  de 
poitrine. 
Enrouement 
depuis  un  an. 

» 

Il  y  a  dix 
ans. 

Enrouement 
et  toux  depuis, 
neuf  mois.  Mai- 
gre. 

Frère  et 
sœur    morts 
phthisiques. 

En  1885. 

Assez  bon, 
sans  fièvre. 


Faible,  dé- 
périt et  est 
atteint  de  fiè- 
vre hectique. 


Maigre,  ané- 
mique, »ans 
fièvre,  man- 
que des  for- 
ces ,  serofu- 
leux. 


Force  et 
aspect  très 
bons. 

Bon  appé 
tit. 


Maiffre, 

éoiBcié,  affai 

bli,     tousse 

beaucoup; 

pas  de  fièvre. 


Bon  aspect 
et  bonne  con- 
stitution. 


Enrouement, 
dysphagie. 

crache 
et  tousse 
beaacoop. 


Enrouement 
léger,  toux, 
dysphagie. 


EnronemeQt 
considéruble, 

avale  uns 
douleur, 
tousse  beau- 
coup. 


Un  peu  d'en- 
rouement   et 
légère    difB 
culte  en  a  va 
iant. 


Fort  enroué, 

avale 
facilement. 


Voix  pres- 
qoe  claire  ; 
peu  de  dys- 
phagie; toux 
fiolente. 
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iu  larynx,  traitéei  avec  mccès  par  Vacide  lactique  (1885-1886). 


ÉTAT 
des 

FOCMOnS 

et    crachats. 


URYNX. 


Bseilles  dans  les 
enicbats,  foyers  dis- 
séminés dansles  deux 
poumOQSf  surtout  en 
bas  et  à  droite. 


lollltration  dissé- 
nioée  au  sommet  gao- 
ehe. 


Condensation  assez 
étendue  du  sommet 
droit. 


InAItration  pen  eon- 
sidérable  des  denx 
poimons. 


InflItratiOD  étendue, 
disséminée  dans  les 
deox  poamOQS,  dont 
la  capacité  est  eonsi- 
dérablement  réduite. 


Infiltration  éten- 
due do  sommet  droit, 
Bioins  proBoneée  dans 
le  sommet  gaoebe. 


Exnlcérations  lenti- 
culaires de  i'épiglotte 
des  deux  côtés  des 
fausses  cordes  voca- 
les. Ulcère  bypertro- 
phiqne  de  la  paroi 
postérieure. 


Ulcération  eratéri- 
forme  de  l'épixlotte 
des  denx  cordes  vo- 
cales fausses  de  la 
paroi  postérieure. 


A  la  vraie  eorde 
vocale  gauche,  ulcé- 
rations des  bords 
recouvertes  de  gra- 
nulations polypenses 
ehorditis  dextra  tu- 
bercalosa. 


L'épiglotie  parsemée 
d*ulcéres  eratérifor 
mes  pénétrant  jus- 
qu'au cartilage.  Ulcé- 
ration de  la  fausse 
corde  vocale  droite. 


Destruction  de  Tépl- 
glotte  s'étecdant  jns- 
qu'au  cartilage  ;  exul- 
cération des  denx 
cordes  vraies  et  faus- 
ses, et  de  la  partie 
interaryténoldienne . 


Grandes  exulcéra- 
tions eratériformes 
avee  épaississement 
de  l'épiglotte  ;  ex- 
croissance de  la  fente 
du  larynx. 


MARCHE    DE    LA    MALADIE 


et 


rAscltat  du  traitemcïit. 


OBSERVATIONS. 


La  voix  est  revenue,  mais  s'est  éteinte  de- 
puis. 

Ulcération  de  l'épiglotte   cieatrisée  ;  après 
six  semaines,  la  voix  est  revenue  très  forte. 
Etat  général  très  bon. 


U  dysphagie  a  cessé.  La  voix  est  meillenre. 
Cicatrisation  incomplète  des  nlcères  de  Té- 
piglotte. 
Etat  général  Mauvais. 


La  voix  s'améliora  après  trois  semaines. 
Après  8  badigeoonages  atrophie  des  granu- 
lations et  cicatrisation  du  bord  de  la  corde 
vocale* 

Eut  général  bon. 


Peu  d'amélioration  après  la  cautérisation  de 
l'épiglotte  par  l'acide  cbromique.  Amélioration 
après  grattage  de  rexuicéraUon  avec  la  cu- 
rette, et  après  l'emploi  de  l'acide  lactique. 


Anrès  un  traitement  de  qnatre  semaines, 
amélioration  insignillante.  Les  ulcères  se  net- 
toient un  peu;  avale  sans  difficulté. 


Parti  Incom- 
plètement guéri, 
rechute  après 
deux  mois,  le 
même  traitement 
avec  succès. 


Part  pour  la 
campagne  après 
deux  mois. 

Pr  BaranowskI. 


Le  D^Dobrzy- 

cki  a  constate 
une  notable  amé- 
lioration. 


D'^Dobrzycki. 


Parti    pour 
Menton. 

D' BaranowskI. 


Amélioration  considérable  après  remploi  de 
l'acide  lactique. 


D'  Wroblewski. 
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NUMEROS 


et 


DATE. 


NOM 


et 


PROFESSIOK. 


PS 


8     ' 


ad 

o 


ÉTAT 

CtotRÀL. 


FONCnOXS. 


13 

6  bvrll 
1868. 


14 

23  mars 
1886. 


19 

5  mar& 
1886. 


Marie  Z. 


H.  A. 

nittfcband. 


38 


40 


16 

â7  mars 
1886. 


17 

20  mars 
1886. 


K. 

cantonnier. 


S. 
maître  d'école. 


28 


18 

10  février 

1886. 


19 

30  janvier 

188e. 


K. 

commis. 


P. 

éerivilA 
communil. 


R. 

journalier. 


27 


33 


87 


20 

6  janvier 
1886. 


W. 

marchand. 


48 


33 


Tousse  depuis 
quatre  ans.  En- 
rouée depuis 
un  mois,  perd 
ses  forces. 


Enroué    de-     Mère    ma- 
puis  deux  mois,)  lade    de    la 
avale  dirtloile-! poitrine, 
ment  et  tousse 
beaucoup. 


Depuis  trots 
semaines,  d;^s- 
phagie  du  cuté 
gauche ,    anté- 
rieurement 
bien  portant. 


Enrouement 
depuis  trois 
mois,  amaigris- 
sement et  perte 
de  forces. 


Il  y  a  un 
mois. 


Délicate. 
Eiatflévretit, 
toux,manque 
de  forces. 


Maigre, 
épuisé;  dys< 
phagie,  léger 
enrouement, 
toux. 


Douleurs  en 
mangeant. 

Toux, 
enroutmaat. 


Voix  relati- 
vement forte. 
Mauvais  ap- 
pétit. 


Enrouement 
dépuis  six  luoi^, 
lôUx  depulu 
qu&tre  ans,  an- 
técédents sy- 
philitiques. 


Tousse  depuis 
trois  mots,  Hial- 
grit.  Euroue- 
ment. 


Toux  depuis 
plusieurs  an- 
nées. Amaigris- 
semeiu  depuis 
quatre  mois. 


Depuis  trois 
mois,  toux,  en- 
roucmcnt  et 
dybphagie. 


n 

» 

■ 

» 

Frère  et 
sœlilr  morts 
de  phthtsie. 


Il  y  a 

an. 


un 


mois. 


I  six 


De  bonne 
constitution, 
forces  nor- 
males, appé- 
tit bon,  sans 
fièvre. 


Très  épuisé, 
anémique,  a 
Ift  fièvre  et 
des  sueurs 
matinales. 


Enrooemeoi 
léger;  en  ava- 
lant, douleur 
dans  roreille 
gaocbe. 


Aphonie. 

Dysphagie. 

Toux. 


Bon  aspect 
et bonne  con- 
stitution. For- 
em  en  bon 
état. 


Il  y  fi  quel- 
<iuus  aitiirlis. 


Mal  nourri. 
Plèvru  et  dé- 
pérlsiement. 


Très  mal 
nourri.  Fiè- 
vre hectique. 


Voix  UB  peu 
enrouàe.Dys- 
phagie. 


Dysphtgie. 
Enrouement. 

Tout 


Dysphagie. 
Toux.  Apho- 
nie* 


Amaigri,  a 
la  lié vrei  cra- 
che CtlOttUtt 
beaucoup. 


Aphonie. 

Dyaplitgie» 
Manque 
d'appétit. 
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tM 


ÉTAT 

das 

LARYWX. 

POUMOhS 

et  crac  buts. 

MARGtlE    DB    LA    MALADIE 


et 


RÉSUtitAT  BV  TRAlTEIIfiKTi 


OBSERVATIONS. 


Iiiaitnti«n  considé* 
rable  <)•■  deux  som- 


PaiitaiBttUrationdu 
faache. 


Épaississement  et 
exQlrération  de  toute 
l'épielutte;  des  liga- 
ments aryépi^Iolli- 
qaes  et  des  iaiis^es 
eordcs  vocales,  ainsi 
que  de  la  paroi  pos- 
térieure. 


RxulcératioD  lenti- 
culaire de  l'épiglotte. 
loffliration  de  ia  fausse 
corde  vocale  à  gau- 
che<,  et  du  cartiluge 
de  Santorini  du  même 
côté. 


La  dysphiftfe  fitue  tt  Taspect  des  ulcères 
commence  à  s'anéitorer;  après  l'emploi  de 
racide  laeUqa»,  lit  deYiunent  plus  pftles. 


Condensation  légère 
du  poamon  droit  et 
matité. 


loflltration  très  con- 
sidérable des  deux 
poumons. 


I  iJiOltratioa  des  deux 
poojDons  plus  pronon- 
cée à  droite. 


Destrnetion  très 
étendue  du  poumon 
droit. 


Inflltralion  considé- 
rable des  deox  pou- 
mons. 


Iflfiltration    diffuse 
de»  deux  ponmons. 


TUber.  tonsil.  sinis. 
urnla;  palati  mollis  et 
laryQpr>9-  InilUration 
de  Pepigiotte  et  de  la 
paroi  postérieure. 


Exulcérations  très 
étendues  de  Tépiglot- 
te,  des  fausses  cordes 
vocales  et  delà  paroi 
postérieure. 


Ëxulcèration  du  côté 
gauche.  Gonflement 
du  cartilage  de  Sau- 
torini.  Intiltrationdes 
cordes  ù  gauche. 


Infiltrations  dissémi- 
nées très  considéra- 
bles de  tout  le  laryux. 


Tuberculose  diffuse, 
muqueuse  entière  du 
larynx  avec  gonfle- 
ment très  prononcé. 


Exulcérations  de 
l'épiglottc,  de  la  vraie 
corde  vocale  gauche 
et  de  la  fausse  daus 
la  fense. 

Inliitration  considc- 


La  e06aIA9  pirofoque  une  amélioration  delà 
dysphaaie.  L*Aeidê  lactique  cause  une  très 
forte  réaction»  et  sOil  emploi  a  dû  être  cessé. 


Tonsillitomie  et  uvulotomie 

Présence  des  tubercules  constatée  dans  les 

liMUti 


Après  quelques badigeonnages,  réaction  très 
forte,  énorme  eschare,  et  sensibilité  très 
vive.  Application  de  laudanum  du  Sydenham. 


Après  quelques  badigeonnages,  amélioration 
des  fonctions  et  de  Téiat  général.  Le  malade 
ne  prend  pas  les  précautions  nécessaires. 


Après  une  incision  profonde  et  embrassant 
l'cpiglotte  entière,  amélioration  de  courte  durée, 
quant  à  la  dyspbagie. 


Incision  répétée  du  gonflement  de  la  paroi 
postérieure  avec  uue  certaine  amélioration. 


Badigeonnages  répétés  avec  Tacide  lactique, 
sans  effet  sur  Taspcct  des  ulcères,  mais  avec 
amélioration  daus  la  déi;lutitiou. 


D'  WroblewskI. 


D'  Wroblewski. 


Acide  lactique 
sans  effet,  ùé- 
eompoaition. 

(Observation 
d^bôpital.) 


D'  Wroblewski. 


Reste  en  ob- 
servation à  Thô- 
pltal. 


Acide  lactique 
employé  sans 
succès. 

(Observation 
d'hôpital.) 


Mort  à  l'hôpi- 
tal. 


Mort  le  31  mars 
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et 
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et 

PBOFESSIOII. 


< 


H 

K  «  S"  fi 


Cd 


© 


s 

es 

SB 


O 


ÉTAT 

GKRftRAL. 


FO!S'CTIO.XS. 


1 


il 

38  décembre 
1885. 


Cti. 
eoelu  r. 


33  mars 
188C. 


Anna  G. 


56 


18 


Pleurésie  tran- 
matique  à  la 
suite  <l*an  eoop 
reçu  ii  y  a  an 
an.Enroaement 
et  trois  ulcères 
de  la  langue. 


Hémoptysie, 
il  y  a  hait  ans. 
Pneumonie,  il  y 
a  trois  ans. 
Amélioration 
après  une  sai- 
son à  Snzan- 
nica. 

Douleur  dans 
le  nez  depuis 
trois  mois. 


Pas  d'héré- 
dtté. 


Répétées. 


Pflle,  assez 
bien  consti- 
tué.   Forces 

sufOsantes, 
bon  appétit, 
pasdetfèvre. 


Anémique. 
Pas    réglée, 

maigre, 
tousse  et  en- 
rouée,  mais 
pas  de  lièvre. 


On  peu  d'en- 

ronement, 
douleur  de  la 

lanirne 
en  mangeant. 


Bonnes  for- 
ces et  appétit 
normal^ 
se  fatigue 
aisément. 
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â61 


ETAT 

des 

POUMONS 

et  crachats. 


LARYNX. 


MARCHE    DE    LA    MALADIE 


et 


RÉSULTAT    DU   TRAITEMENT. 


OBSERVATIONS. 


Infiltration  da  som- 
met gaoche. 


Dans  la  partie  ary- 
ténolde,  excroissance 
tnbercalease  à  la  place 
de  l'exulcération  ci- 
catrisée. Petits  tuber- 
cDlea  do  cartilage  de 
Santorini. 


Dans  les  denx  pou- 
mon», vestiges  des 
pneumonies  iotersti- 
tielles  anciennes  avec  demnes. 
adhérences.  Respira- 
tion bronchique  sons 
répnnle  ganche. 


Exfoliatlon  légère 
auprès  de  la  fente, 
cordes  vocales  in- 


Cicatrisation  des  ulcères  du  bord  de  la 
langue,  après  le  raclage  et  90  cautérisations 
à  Tacide  lactique.  Les  ulcérations  inférteEres 
en  voie  de  cicatrisation. 


Douleurs  dans  le  nez  en  se  mouchant  ;  pe- 
tite ulcération  Hn  côté  droit  de  la  cloison 
nasale;  très  grande  ulcération  du  eftté  gauche 
s'étendant  jusqu'au  eornet  inférieur.  Cicatri- 
sation après  6  badigeonnages. 


Présenté  à  la 
Société  médi- 
cale de  Varso- 
vie, le  %  mars 
1886. 


Malade  vu  par 
le  D**  Dobrzycki 
avant  et  après 
sa  guérison. 


Description  de  l*ai*pareil 
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DESCilPTIOK   e 


Ob  prsjtert  avec  le  dol^  on  mor- 
ceau d'ODits  I  pina^ineDt  d'an  ponce 
dB  lontueur,  «n  lyanl  loin  qo"il  soit 
épaii  d'an  centlDidre  an  ailieu  ut  ijae 

taine    Farce   Jusqu'ta    milieu.     Alora 

serrée,  er  l'ciiiDloppe  mfiillique  vissiie 
■DlanL  que  DDialbre  dam  la  bis.  On 
enlire  m  bcaain  iTec  dei  citelai 
luiiDi  d'ODiie  que  11  loDfueUT  du  nia- 
rein  le  cOlIlporl^   1/t  jngqu'i  1  cen 

lare  I  mien  l'ontle,  an  l'ou  an  a 
pria  irop  peu,  os  l'aeTeloppe  metal- 
Nqua  n'a  pas  iié  i\nie  siseï  en  ban, 
il  5  faut  /aire  illenlian.    Pour  iton  le 

Ceiii  appareil  soit  en  tai  de  lerTir, 
doii  repuidre  au  cooditlous  snl- 


lidï  11   d'argent  i 


V  11  faul  quon  païaae  Tisser  l'en- 
■icloii|ie  d'irgeDlJusqu'iubouldu  iron, 

vre  U  pH  de  its  sapfrieur.  Celui-ci 
dnll  *ire  asseï  gros  ei  coupé  pro- 
foudjirianl.  Le  Bl  d'irRenl  uu  arïeuld 
ne  doii  pas  ilre  irop  dur  ni  irop  Beii- 
ble.  I.e  porle-plncaaa  eonscne  ponr 
le  phir)nx  u  forme  droite  ainai  que 

el  le  lârjni  iKiuI  lai  donner  laionr- 
burc  convenable.  Le  pinceau  empiofl 
••>■•  éloliteé  tvpe  BUe  [orie  pince  pont 


ne  pa<  lahr  les  doigls 
dans  de  l'esa  boni 

■yngitu  ...u 
n    du  phar; 


dans  de  lésa  bomllanle  on  bien  dans 
de  l'salde  phi'nique  S  0/U.  On  peut 
tuacber  le  porie-pinci^au  an  manebe 


^.■1  avec  lequel  il  c»  possible  de  faire 
un  manche  oriliiiilre  en  dèviESaul  le 
conlacl  (ïoir  le  dessin.) 

Lu  pinceia  pent  conlenir  4  1 11  lonl- 
les  de  liquide  el  on  peal  n'aller  dune 
manière  enerniqne  pDiaquel'ieiilc  l«c- 
lique  n'allère  pas  la  muqueuse  saine. 
Il  facilile  rapplicalion  des  médicaments 
aar   la  paroi    posléneurc   de>   lae<ei 

aUii  que  le  liquide  ne  coule   pas. 
nV.  Rciner,  a  Vienne,  el  Colin,  à  T'a- 
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2  guérisons  presque  complètes  ; 

4  améliorations  notables  ; 

6  améliorations  fonctionnelles. 

Il  faudrait  être  très  exigeant  pour  ne  pas  se  montrer  sa- 
tisfait de  ces  résultats,  surtout  en  les  comparant  aux  résul- 
tats obtenus  par  les  anciennes  méthodes  du  traitement. 

Je  suis  particulièrement  étonné  de  la  guërison  des  mala- 
des n««  4  et  5,  placés  dans  une  petite  salle  d*hôpital,  occu- 
pée par  dix  phthisiques  alités,  et  par  conséquent,  exposés 
à  Taggravation  de  leur  état  par  la  possibilité  d'une  infection 
mutuelle. 

Ce  service  ne  possède  qu'une  ventilation  insuffisante  ;  la 
ration  alimentaire  est  assez  faible,  le  lait  insuffisant,  le  vin 
et  le  cognac  font  défaut. 

Malgi*é  ces  conditions  peu  favorables,  le  résultat  obtenu 
par  l'emploi  de  l'acide  lactique  et  des  procédés  opératoires 
a  éié  très  encourageant. 

Me  réservant  de  revenir  ultérieurement  sur  cette  ques- 
tion, j'ai  hâte  d'appeler  votre  attention  sur  des  points  très  im- 
portants, à  savoir  :  les  indicalions  et  les  contre-indications 
dans  l'emploi  de  l'acide  lactique  et  la  technique  de  son  appli- 
cation. 

Les  résultats  de  mes  observ^ations  concordent  presque 
complètement  avec  ceux  de  Krauze  et  de  Jellinck.  Je  me 
dispense  d'entrer  dans  la  description  minutieuse  des  chan- 
gements que  l'acide  lactique  provoque  dans  les  ulcérations 
tuberculeuses,  ou  dans  les  tissus  infiltrés  parles  tubercules, 
et  je  me  borne  aux  déductions  suivantes. 

Ce  sont  les  ulcérations  tuberculeuses  circonscrites,  d'ori- 
gine récente,  peu  nombreuses,  siégeant  sur  les  cordes  vo- 
cales vraies  et  en  second  lieu  sur  Tépiglotte  qui  guérissent  le 
plus  promptement  et  le  plus  parfaitement,  surtout  si  le  malade 
n'a  pas  de  fièvre  ;  si  les  forces  et  l'appétit  sont  relativement 
bons,  et  si  l'infiltration  des  poumons  n'est  pas  trop  étendue. 

Les  ulcérations  Icratériformes  des  fausses  cordes  vocales 
et  de  la  partie  intcraryténoïdienne  à  bords  hypertrophiés, 
les  plus  exposées  par  leur  localisation  même,  guérissent  plus 
arement  et  demandent  non  seulement  des  soins  plus  prolon- 


2<>4  T.  HERING. 

gés,  mais  une  thérapeutique  énergique  de  la  part  du  méde- 
cin et  une  grande  patience  de  la  part  du  malade.  C'est  ici 
que  les  procédés  chirurgicaux  trouvent  particulièrement  leur 
application.  En  effet,  ces  ulcères  nécessitent  l'emploi  du 
grattage  au  moyen  des  petites  curettes  affilées  que  j'ai  Thon- 
neur  de  vous  présenter;  l'ablation  de  l'hypertrophie  à  l'aide 
de  la  pince  tranchante  ;  la  cautérisation  par  l'acide  chromique 
des  fausses  cordes  vocales;  des  incisions  profondes  (méthode 
de  Schmidt),  s'il  y  a  infiltration  et  œdème  encore  exempts 
d'ulcérations. 

Parfois,  on  peut  être  forcé  d'enlever  les  tissus  dégéné- 
rés et  tuberculeux,  tels  que  les  cartilages  de  Santorini 
(obsoi'vation  n^  4),  les  amygdales  et  la  luette  (observation 
n»  15). 

Ce  n'est  qu'après  ce  traiiement  préparatoire  qu'on  peut 
espérer  de  bons  effets  de  l'application  de  l'acide  lactique, 
aussi  concentré  que  possible.  Encore  ce  dernier,  très  hygro- 
métrique, contient-il  toujours  une  certaine  quantité  d'eau,  ce 
qui  modifie  son  poids  spécifique,  qui,  à  vrai  dire,  devrait 
être  1,215. 

Je  manque  d'expérience  personnelle  sur  le  résultat  de 
l'application  du  traitement  galvanocaustique  à  la  guérison 
des  ulcérations  du  larynx,  bien  que  noire  collègue  M.  Gou- 
guenheim  et  le  D'  Fauvel  se  louent  beaucoup  des  effets  ob- 
tenus. 

J*ai  appliqué  avec  beaucoup  de  succès  l'acide  lactique  aux 
ulcérations  tuberculeuses  de  la  langue  et  de  la  muqueuse  du 
nez,  que  j'ai  eu  occasion  de  voir  5  fois. 

Les  deux  observations  se  trouvent  résumées  au  tableau 
annexé  à  ce  travail  (n°"  21,  22). 

Chez  le  malade  (n**  21)  atteint  de  deux  ulcères  sur  le  bord 
de  la  langue  et  au  filet,  j'ai  trouvé  à  la  surface  inférieure  de 
la  muqueuse,  ainsi  que  sur  l'épiglotte  eh  sur  la  muqueuse 
qui  recouvre  les  cartilages  de  Santorini,  quelques  tubercules 
miliaires.  Ceux  d'entre  eux  qui  se  trouvaient  à  la  partie  in- 
férieure de  la  langue  furent  enlevés  à  l'aide  de  ciseaux,  et 
leur  nature  tuberculeuse  fut  prouvée  par  l'examen  micro- 
scopique, tandis  qu'on  ne  trouva  pas  de  bacilles  dans  la  se- 
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crétioa  des  ulcères  et  les  granulations  qui  furent  enlevées 
par  le  raclage  (i). 

Les  ulcérations  tuberculeuses  (u®  22)  du  nez  nécessitaient 
près  de  quatre  semaines  pour  leur  guérison. 

'Les  contre-indications  émanent  surtout  de  Tétat  général 
du  malade. 

En  effet,  on  ne  saurait  appliquer  un  traitement  énergique 
à  des  sujets  épuisés,  cachectiques,  sans  forces  ni  appétit,  sans 
énergie  vitale,  n'avalant  qu'avec  effort,  par  suite  d'ulcères 
très  étendus  du  larynx  et  de  la  trachée.  —  Chez  ceuxrlà,  je 
me  borne  à  diminuer  la  dysphagie  par  la  cocaïne  et  la  mor- 
phine, et  la  fièvre  par  les  antipyrétiques,  en  tant  que  ces 
remèdes  n'exercent  pas  une  influence  fâcheuse  sur  leur  état 
général. 

Malheureusement,  il  faut  avouer  Timpuissance  de  la  mé- 
decine chez  les  malades  qui  sont  dans  cet  état. 

Si,  cependant,  les  phénomènes  laryngés  prédominent  sur 
les  altérations  des  poumons,  si  la  fièvre  présente  des  rémis- 
sions, si  les  forces  et  l'appétit  ne  sont  pas  diminués,  nous 
pouvons  encore  agir  énergiquement  en  dépit  des  altérations 
du  larynx. 

Nous  ferons  donc  en  sorte  :  !•  de  diminuer  la  dysphagie; 
2"»  de  désinfecter  les  ulcérations;  3«  de  raviver  ces  dernières, 
afin  d'en  amener  le  nettoyage  et  la  cicatrisation. 

Ici,  la  technique  opératoire  est  d'une  extrême  Importance, 
et,  en  effet,  si  elle  n'est  pas  bien  appliquée,  le  résultat  du 
traitement  par  l'acide  lactique  restera  douteux  ou  nul,  ce 
qui  nous  explique  les  nombreux  échecs  et  Tabandon  de  ce 
procédé  au  début. 

Il  faut  employer  l'acide  lactique  d'une  façon  énergique  et 
prolongée,  soit  en  en  enduisant  les  ulcérations,  soit  en  Tap- 
phquant  directement  sur  la  région  infiltrée  et  altérée. 

Je  commençais  toujours  le  traitement  par  des  badigeonna- 
ges  avec  une  solution  de  cocaïne  (10  0/0 — 20  0/0),  Après  quoi, 
j'appliquais,  chez  les  personnes  irritables,  du  laudanum  de 

(1)  Leur  nalure  tuberculeuse  a  été  constatée  par  le  prof.  Mallassez, 
de  Paris,  et  le  professeur  Koch,  de  Berlin,  qui  ont  eu  la  bonté  d'exa- 
miner mes  préparations  microscopiques. 
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Sydenham,  tandis  que,  chez  les  malades  moins  nerveux,  j'ad- 
ministrais immédiatement  Tacide  lactique  en  solution  de  20 
à  30  0/0. 

Quelques  jours  après,  je  passais  à  une  solutioq  de  80  à 
100  0/0,  et  je  puis  affirmer  que  les  malades  s'y  habituent 
bien  vite,  que  la  douleur  diminue  sensiblement  par  la  fré- 
quence de  l'application  et  l'amélioration  de  la  partie  malade, 
si  bien  que  remploi  préventif  de  la  cocaïne  finit  par  ne  plus 
être  nécessaire. 

Je  répétais  le  badigeonnage  à  l'acide  lactique  tous  les 
jours,  jusqu'à  formation  d'eschares  et  môme,  si  la  réaction 
(gonflement  et  dysphagie)  n'était  pas  très  grande,  jusqu'à  la 
chute  de  Teschare,  et  c'est  alors  que  l'application  de  la  co- 
caïne et  même  du  laudanum  devenait  absolument  nécessaire. 

Les  infiltrations  résistantes  doivent  être  badigeonnées 
chaque  jour  sans  crainte  de  provoquer  des  eschares,  quand 
les  tubercules  sont  situés  à  une  certaine  profondeur,  et 
quand  ils  se  composent  d'épithélium  avec  une  petite  quan- 
tité de  cellules  arrondies,  comme  vous  le  verrez  dans  mes 
préparations  microscopiques  concernant  l'observation  15. 

Un  pinceau  en  blaireau  ne  convient  pas  au  badigeonnage 
avec  l'acide  lactique,  car  les  poils  fléchissent  sous  la  pres- 
sion et  l'acide  en  découle  très  facilement;  je  me  sers  d'un 
petit  tampon  d'ouate  hydrophile  iixé  sur  une  tige  spéciale  à 
système  très  simple  que  je  me  permets  de  vous  présenter  (1). 
Après  chaque  badigeonnage,  on  change  le  tampon,  dont  la 
dimension  est  appropriée  aux  besoins.  Ce  pinceau  permet 
d'exercer  une  certaine  force  et  pénètre  facilement  dans  tous 
les  replis  du  larynx. 

L'instrument  se  désinfecte  ensuite  facilement  par  une  solu- 
tion d'acide  phéniquc  à  5  0/0,  et  on  évite  de  la  sorte  la  pro- 
pagation des  maladies.  Pour  atteindre  la  paroi  postérieure 
du  larynx  et  l'épiglotte,  Tause  de  l'instrument  occupe  une 
direction  tranversale  à  l'axe  et  longitudinale  par  rapport 
aux  cordes  vocales  vraies  et  fausses. 

A  l'aide  de  ce  pinceau,  je  fais  dix  à  quinze  mouvements 

(1)  Modèle  déposé  chei  Colliu,  à  Paris  et  ReÎDer  à  Vienne. 
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précipités,  ce  qui  me  permet  parfois  de  frotter  jusqu'au  sang. 

Bien  que  j'insiste,  d'une  manière  particulière,  sur  la  né- 
cessité d'une  bonne  technique  opératoire,  et  que  je  sois 
d'avis  que  faire  un  bon  badigeonnage  du  larynx  est  quel- 
quefois plus  difficile  que  d'opérer  un  polype  à  l'aide  de  la 
cocaïne,  je  ne  considère  pas  la  technique  seule  comme 
suffisante  pour  traiter  avec  succès  la  tuberculose  du  larynx. 

Quelques  mots  de  prophylaxie  et  d*hygiène. 

Le  pronostic  de  la  phthisie  laryngée  serait  meilleur  si  les 
malades  n'arrivaient  pas  souvent  chez  les  médecins  dans  un 
état  désespéré,  au  moment  où  tout  secours  devient  illusoire. 

Tant  que  la  laryngoscopie  n'aura  pas  pris  le  rang  qui  lui 
revient  dans  les  études  médicales,  et  qu'à  l'égal  de  l'auscul- 
tation et  de  la  percussion  elle  ne  sera  pas  connue  de  tous  les 
médecins  en  général,  il  sera  difficile  de  remédier  à  l'état  de 
choses  actuel. 

On  doit  examiner  le  larynx  de  tout  malade  qui  tousse, 
qui  accuse  une  gène  dans  l'arrière-gorge,  qui  se  plaint  de 
sécheresse  ou  est  légèrement  enroué.  Cet  examen  s'impose 
surtout  chez  tout  individu,  affecté  d'une  disposition  hérédi- 
taire, ayant  craché  le  sang  (1),  ou  qui  tousse  même  légère- 
ment. Ici  l'examen  des  crachats,  d'après  la  méthode  Ëhrllch 
est  indispensable  pour  fixer  le  diagnostic. 

A  rinspection  du  larynx,  la  partie  aryténoidienne,  c'est-à- 
dire  la  paroi  postérieure,  mérite  une  attention  spéciale,  et  il 
est  hors  de  doute  que  certaines  altérations  du  larynx  autO' 
risent  à  admettre  l'existence  de  la  tuberculose  dans  le  pou- 
mon, à  une  époque  ou  tout  autre  examen,  pas  même  la  na- 
ture des  crachats,  ne  la  fait  soupçonner. 

C'est  le  mérite  de  Schaeffer  d'avoir  de  nouveau  attiré 
l'attention  sur  ce  point  et  prouvé  que  les  altérations  causées 
par  la  tuberculose  des  poumons  répondent  aux  modifications 
que  l'on  aperçoit  du  côté  correspondant  du  larynx.  Il  a  éga- 
lement démontré  l'importance,  au  point  de  vue  du  diagnostic, 
des  paralysies  unilatéi'aies  et  légères  des  sphincters  du  la- 

(1)  Dans  le  sang  de  ces  malades,  mélangé  aux  crachats,  Hiller  a 
trouvé  dos  bacilles  déjù  quelques  jours  après  rhémoptysie.  {Deutsche 
med.  Wocheaschrift,  1882.) 
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rynx  habituellement  accompagnées  de  la  fatigue  de  la  voix. 
Ces  parésies  minimes  se  caractérisent,  principalement,  par  une 
adhérence  plus  tenace  de  la  sécrétion  muqueuse  du  côté 
affaibli;  les  cordes  vocales  diffèrent  par  leur  largeur,  ou  bien 
leurs  bords  sont  légèrement  congestionnés  du  côté  malade. 
Il  est  évident  que  cette  étude,  si  importante  au  point  de  vue 
du  pronostic,  demande  beaucoup  d'attention  et  d'expérience. 

La  prophylaxie  est  devenue  beaucoup  plus  rationnelle  de- 
puis les  découvertes  de  Koch,  et,  d'après  les  principes  ac- 
tuellement en  vigueur,  nous  devons  : 

1°  Éloigner  parla  voie  opératoire  toute  glande  lymphatique 
hypertrophiée,  ou  suspecte  d'être  de  nature  tuberculeuse 
des  cliniciens  (j'attire  l'attention  sur  les  recherches  de  Schiip- 
pel  sur  la  fréquence  de  la  tuberculose  des  glandes  lym- 
phatiques) ; 

2°  Ablation  des  amygdales  hypertrophiées,  avec  cryptes 
obstruées  par  des  agglomérations  caséeuses  et  qu'on  trouve 
surtout  chez  les  enfants  scrofuleux. 

Mon  observation  n**  15  nous  prouve  que  la  tuberculose  du 
pharynx  et  du  larynx  commence  quelquefois  par  une  ulcéra- 
tion des  amygdales.  L'enlèvement  de  ces  dernières  enraye 
ou  même  empêche  les  progrès  de  la  maladie. 

Strassmana  observé  13  cas  de  tuberculose  des  amygdales. 
{VJrchow  Archiv.y  t.  LXLVl,  n°  2.) 

3*  Faire  notre  possible  pour  éloigner  les  malades  des  en- 
droits où  ils  ont  été  contaminés  ;  changer  leur  genre  de  vie, 
leur  procurer  un  air  frais,  sylvestre  ou  maritime.  Le  choix  du 
climat  dépend  uniquement  des  circonstances,  de  l'individua- 
lité du  malade,  du  degré  de  la  maladie,  et  de  leur  résistance. 

Le  principal  est  de  relever  les  forces  de  l'organisme,  c'est- 
à-dire  de  le  mettre  en  état  de  dominer  l'infection  existante, 
et  de  prévenir  toute  nouvelle  invasion. 

On  aura  soin  de  désinfecter  et  de  détruire  les  crachats,  et 
se  souvenir  des  recherches  de  Giboux  (1)  qui  a  prouvé  que 
des  lapins  vivant  dans  l'atmosphère  des  tuberculeux  mou- 
raient phthisiques. 

(1)  Comptes  rendus  IV  et  X. 
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Il  faut  en  même  temps  relever  le  moral  de  ces  ma- 
lades désespérés,  déprimés  par  leurs  atroces  souffrauces. 
On  devra  se  souvenir  de  ce  malade,  à  qui  Ton  demandait  pour- 
quoi il  avait  abandonné  son  médecin,  une  célébrité,  et  qui 
répondit  simplement  :  <  Parce  que  non  seulement  il  ne  m^a 
pas  soulagé,  mais  qu'il  n*a  même  pas  su  me  consoler.   » 


II 
TRAITEMENT  DE  LA  SUPPURATION  DE  LA  CAISSE 

Par  le  D'  C.  MIOT. 

(Lu  à  la  Société  française  d'otolo{çie  et  de  laryogologie,  session 

d'avril  1880.) 

Avant  de  citer  quelques  cas  exceptionnels  d*otorrhée, 
M.  G.  Miot  expose  son  opinion  sur  les  divers  traitements 
qu'il  met  en  usage  dans  sa  pratique. 

Injections,  —  D'une  manière  générale,  les  injections  d'eau 
tiède  sont  toujours  formellement  indiquées  dans  les  cas 
aigus  et  chroniques  quand  la  sécrétion  est  abondante  et 
qu'elles  sont  bien  tolérées. 

Pendant  la  période  aiguë,  nous  préférons  les  injections 
au  nettoyage  à  sec,  afin  d'éviter  des  frottements  susceptibles 
d'exagérer  les  douleurs.  Elles  doivent  être  peu  abondantes  et 
faites  avec  la  plus  grande  douceur  dans  les  cas  de  perfo- 
ration large  du  tympan.  Chez  certains  malades  affectés 
d'otite  moyenne  suraiguë,  avec  périoslile  et  même  carie, 
l'irrigation  doit  être  continuée  pendant  plusieurs  heures, 
répétée  fréquemment,  et  agit  de  la  même  façon  que  le 
traitement  hydriatique  recommandé  par  les  praticiens  alle- 
mands. Les  injections  ont  peu  d*ulilité  pendant  les  périodes 
subaigiië  et  chronique,  lors(ïue*la  suppuration  n'est  pas 
abondante.  Cependant  on  peut  encore  y  avoir  recours,  le 
matin,  pour  mieux  désagréger  et  chasser  au  dehors  les  pro- 
duits de  sécrétion  accumulés  dans  l'oreille  pendant  la  nuit. 
Nous  employons  pour  les  injections  une  solution  de  bicar- 
bonate de  soude  à  l/iOO*'  et  l'un  de  ces  trois  appareils  sui- 
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vant  les  cas  :  le  siphon  d'Itard,  Tirrigateur  Âiguisier  ou  Tin- 
jecteur  à  deux  boules  dont  une  est  en  métal. 

Dès  que  l'état  de  l'oreille  le  peimet,  on  y  introduit  un 
bourdonnet  de  coton  absorbant  pour  enlever  le  liquide  qui 
peut  y  être  renfermé,  avant  de  pratiquer  Tinstillation. 

Les  nombreuses  solutions  employées  dans  le  traitement 
de  Totorrhée  n*ont  pas  toutes  une  action  énergique.  Nous 
n'avons  pas  l'intention  de  faire  une  énumération  fastidieuse  ; 
nous  nous  bornerons  à  attirer  Tattenlion  sur  celles  qui  nous 
ont  donné  les  résultats  les  plus  favorables  et  à  dire  que  les 
meilleurs  antiseptiques  ne  sont  pas  toujours  ceux  dont  l'ac- 
tion est  la  plus  efficace. 

Les  solutions  émollientes  ou  calmantes  sont  aqueuses  et 
employées  pendant  la  période  aiguë  du  catarrhe  purulent  et 
les  élats  aigus  qui  surviennent  dans  le  cours  du  catarrhe 
chronique.  Nous  donnons  la  préférence  à  la  décoction  forte 
de  tcte  de  pavot,  additionnée  de  1  gramme  d'acide  borique 
par  100  grammes  de  décoction,  afin  d'en  relarder  la  décom- 
position. 

La  solution  de  cocaïne  calme  rapidement  la  douleur  dans 
la  plupart  des  cas  ;  mais  elle  augmente  parfois  la  congestion 
des  parties  hyperémiées,  en  paralysant  trop  longtemps  les 
rameaux  nerveux,  et  il  est  important  d'en  surveiller  l'ac- 
tion. Nous  passons  sous  silence  son  action  toxique. 

Solutions  astringentes,  antiseptiques,  —  Nous  préférons 
les  solutions  dans  la  glycérine  pure  à  toutes  les  autres  parce 
qu'elles  s'altèrent  très  diflicilement  et  sont  bien  tolérées  par 
la  muqueuse  de  l'oreille  moyenne.  Telles  sont  celles  de  : 

1«  Borax là  3^,30 

2<>  Sous-acétate  de  plomb là  38^,30 

3<»  Sulfate  d'alumine là  2ffr,30 

4<>  Acide  phéni(|ue  cristallisé 3  à  80?f,30 

ormule  de  Ménière). 

On  ajoute  à  ces  solutions  du  chloral  en  proportions  varia- 
bles pour  les  rendre  plus  actives. 

5»  L'eau  oxygénée  à  7  volumes  (formule  du  D'  Baldy), 
mélangée  à  S,  à  5  ou  10  parties  d'eau. 
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SolutioDs  caustiques.  —  Nous  employons  seulement  en 
instillations  la  solution  aqueuse  de  nitrate  d'argent  de  1/20* 
à  1/iO*  ou  celle  d'acide  chromique  de  1/5'  à  1/3.  Pour  tou- 
cher les  surfaces  malades  nous  nous  servons  des  solutions 
de  nitrate  d'argent  de  1/10*  à  1/2,  d'acide  chromique  de  1/3 
à  saturation,  de  solution  alcoolique  saturée  d'acide  phénique 
cristallisé.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  nous  leur  pré- 
férons le  galvano-cautère. 

Les  poudres  médicamenteuses  qui  nous  paraissent  avoir 
le  plus  d*enicacité  sont  celles  d'acide  borique,  d*iodoforme, 
de  sulfophénate  de  zinc,  de  sucre  candi,  seules  ou  bien  mé- 
langées entre  elles,  ou  avec  du  sucre,  ou  avec  de  la  ma- 
gnésie. La  poudre  de  sucre  détergc  bien  les  surfaces  ma- 
lades recouvertes  de  granulations  fines  et  moyennes.  De 
plus,  elle  forme  en  se  dissolvant  une  couche  protectrice. 
Dans  les  mêmes  cas,  on  peut  aussi  faire  usage  de  Tacide 
borique.  L'iodoforme,  le  sulfophénate  de  zinc  sont  plutôt 
réservés  pour  les  malades  strumeux  dont  la  muqueuse  bour- 
geonne facilement  et  devient  fongueuse.  On  doit  avoir  soin 
de  cesser  l'emploi  de  l'iodoforme  aussitôt  qu'il  exerce  une 
action  trop  vive  sur  les  tissus  ou  produit  un  état  saburral 
des  voies  digéstives,  effet  fréquent  au  bout  de  quelque 
temps. 

Moyens  indirects,  —  Les  émissions  sanguines  locales 
calment  très  rapidement  la  douleur,  même  quand  elles  sont 
peu  abondantes  et  nous  paraissent  supérieures  par  la  rapidité 
de  leur  action  au  traitement  hydriatique  local.  Elles  sont 
obtenues  au  moyen  de  sangsues  appliquées  aux  lieux  d'élec- 
tion, c'esl-à-dire  au  niveau  de  l'apophyse  mastoïde  et  du 
tragus.  Une  sangsue  ou  deux  chez  les  enfants,  trois  ou  quatre 
chez  les  adultes,  diminuent  Tliyperémie  sans  affaiblir  le  ma- 
lade. Nous  pourrions  citer  des  exemples  multiples  à  l'appui 
de  notre  opinion.  Nous  nous  contenterons  de  l'observation 
suivante.  Il  y  a  plusieurs  années,  on  nous  appela  auprès 
d'une  dame  atteinte  d'otite  moyenne  purulente  droite  avec 
gonflement  appréciable  des  tissus  mous  de  la  ré(?:ion  mastoï- 
dienne, très  sensibles  à  une  pression  digitale  même  mo- 
dérée. Cette  malade  souffrait  beaucoup  depuis  plusieurs 
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jours  et  passait  des  nuits  sans  sommeil.  Au  bout  de  quelques 
semaines,  elle  tomba  dans  un  état  d'abattement  et  de  pros- 
tration qui  inquiéta  vivement  les  personnes  de  son  entou* 
rage.  On  avait  employé  bien  des  médications  lors  de  notre 
première  visite.  Quoique  la  malade  fût  très  faible,  nous  pro- 
posâmes Tapplication  de  deux  sangsues  derrière  Toreille  ; 
mais  notre  avis  ne  prévalut  pas.  Après  avoir  essayé  plu- 
sieurs traitements  sans  succès,  les  sangsues  furent  enfin 
appliquées.  Malgré  Tétat  de  faiblesse  de  la  malade,  Técoule- 
ment  sanguin  fit  cesser  les  douleurs  et  ramena  au  calme  à 
peu  près  complet  au  bout  de  quarante-huit  heures.  Quelques 
jours  après,  sous  Tinfiuence  des  moyens  locaux  déjà  em- 
ployés sans  succès,  la  suppuration  avait  diminué  d'une  ma- 
nière sensible  et  bientôt  elle  cessait  pour  ne  plus  revenir. 

Les  applications  chaudes  sur  Toreille  et  les  parties  voi- 
sines ont  été  reconnues  par  Itard  et  d'autres  praticiens 
comme  produisant  d'excellents  résultats.  Elles  ont,  en  effet, 
une  action  énergique  dans  quelques  cas  bien  déterminés,  et 
nous  ne  sommes  pas  de  l'avis  de  ceux  qui  en  proscrivent 
l'usage  parce  qu'elles  favorisent  la  fonte  purulente  des 
tissus.  Elles  sont  parfaitement  indiquées  quand,  à  la  suite 
d'une  suppression  brusque  d'un  écoulement  par  le  froid  ou 
sous  l'action  d'une  solution  astringente  trop  concentrée,  il 
est  survenu  une  inflammation  vive  et  de  fortes  douleurs. 
Nous  n'avons  jamais  regretté  d'y  avoir  eu  recours  dans  ces 
deux  cas  particuliers. 

Nous  prescrivons  les  révulsifs  cutanés  sur  la  région  mas- 
toïdienne, et  à  peu  près  exclusivement  le  vésicatoire  volant, 
loutcs  les  fois  qu'il  y  a  un  écoulement  fétide,  coexistant  avec 
des  granulations  du  conduit  ou  de  la  cavité  tympanique 
repullulant  avec  facilité.  Nous  n'hésitons  pas  à  en  faire  ap- 
pliquer plusieurs  de  suite  (vésicatoire  coup  sur  coup)  sur  le 
même  point,  ou  alternativement  derrière  chaque  oreille  si 
les  deux  suppurent. 

Le  vésicatoire  n*est  pas  petit  et  arrondi,  comme  d'habi- 
tude. Il  a  la  forme  de  la  région  et  se  prolonge  environ  à 
deux  travers  de  doigt,  quelquefois  moins,  au-dessous  du 
lobule.  Nous  les  avons  conseillés  à  un  grand  nombre  d'en- 
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fants  strumeux  chez  lesquels  récoulement  était  très  abon- 
dant, fétide»  entretenu  et  augmenté  par  des  granulations  que 
des  traitements  variés  (scarifications,  écrasement,  cautéri- 
sations, astringents...)  n'avaient  pu  modifier.  L'inflammation 
est  devenue  aussitôt  moins  vive,  les  granulations  ont  pâli , 
diminué  peu  à  peu,  et  Técoulement  a  cessé  assez  vite  sous 
rinfluence  des  mêmes  moyens  locaux  employés  auparavant 
sans  résultat.  L'écoulement  augmente  presque  toujours  pen- 
dant les  deux  à  cinq  jours  qui  suivent  l'application  du  vési- 
catoire,  puis  diminue.  Cette  recrudescence  dépend  évi- 
demment de  la  congestion  plus  vive  de  la  muqueuse  et 
probablement  d'un  certain  degré  d'inflammation  canthari- 
dienne.  L'hyperémie  provoquée  est  salutaire  dans  la  plu- 
part des  cas.  Très  exceptionnellement,  elle  peut  présenter 
des  inconvénients.  Ainsi,  chez  deux  enfants,  un  garçon  de 
7  ans  et  une  petite  fille  de  5  ans,  nous  avons  vu  survenir 
une  paralysie  faciale  du  côté  traité.  11  faut  ajouter  que  cette 
paralysie  guérit  spontanément,  chez  l'un  au  bout  de  quinze 
jours  et  chez  l'autre  au  bout  de  vingt-deux  jours. 

L'action  du  vésicatoire  est  beaucoup  moins  énergique 
chez  l'adulte. 

La  teinture  d'iode,  le  galvano  ou  le  thermocautère  appli- 
qués sur  la  région  mastoïdienne  nous  ont  aussi  donné  de 
bons  résultats,  chez  les  enfants  principalement.  Nous  aimons 
mieux  employer  dans  les  cas  ordinaires  la  teinture  d'iode 
parce  qu'elle  inspire  moins  de  craintes  que  les  cautères 
actuels. 

Traitement  général,  —  Avec  quelques  auteurs  et  con- 
trairement à  un  grand  nombre  de  praticiens,  nous  pensons 
que  la  suppuration  de  la  caisse,  sans  complications  osseuses, 
peut  être  guérie  dans  la  plupart  des  cas  par  une  médication 
locale.  Le  traitement  général  n'est  véritablement  utile  que 
pour  modifier  Tétat  dialhésiijue  du  sujet  et  empêcher  les 
récidives  ou  les  rendre  moins  fréquentes. 

Quant  au  traitement  des  parties  voisines,  des  organes  ou 
des  régions  exerçant  une  action  sur  l'oreille,  il  nous  paraît 
indiqué  d'une  manière  absolue. 

La  suppuration  de  la  caisse  du  tympan  doit  être  consi- 
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dërée  à  Tétat  aigu  et  à  l'état  chronique.  Il  faut  modifier 
l'état  aigu  le  plus  promptement  possible  par  la  méthode 
antiphlogistique  qui  donne  des  résultats  rapides  quand  elle 
est  employée  judicieusement  et  en  temps  utile. 

Quand  la  perforation  est  étroite,  il  arrive  souvent  que  le 
processus  inflammatoire  diminue  peu  à  peu  sous  l'influence 
du  traitement  ordinaire  employé  en  pareil  cas.  Au  con- 
traire, si  l'écoulement  persiste  avec  des  exacerbations  plus 
ou  moins  fréquentes,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  élargir  beau- 
coup l'ouverture  au  moyen  d'un  bistouri,  afin  de  faciliter 
l'écoulement  du  pus.  Dans  quelques  cas,  il  vaut  mieux  em- 
ployer le  galvano-cautère  si  Ton  veut  obtenir  un  orifice 
béant  permettant  l'introduction  facile  des  liquides  médica- 
menteux dans  la  caisse. 

A  l'état  chronique,  la  perforation  tympanique  ayant  une 
certaine  largeur,  plusieurs  états  pathologiques  peuvent  se 
présenter. 

Dans  les  cas  d'otite  moyenne  suppurée  simple,  sans  tumé- 
faction considérable  de  la  muqueuse,  nous  employons  les 
solutions  de  borax,  de  sous-acélate  de  plomb,  de  sulfure 
d'alumine  en  instillations,  et  l'acide  borique  en  poudre  dès 
que  l'écoulement  est  faible. 

Lors(iue  la  muqueuse  est  plus  épaissie,  il  faut  préférer 
ces  mêmes  solutions  associées  au  chloral,  en  ayant  soin 
d'alterner  leur  emploi  tous  les  8  ou  10  jours.  Quand  le 
moment  est  venu  d'employer  l'acide  borique  en  poudre,  on 
fait,  comme  précédemment,  un  pansement  par  occlusion 
avec  cette  poudre,  qui  est  renouvelée  selon  le  besoin. 

Dans  les  cas  de  granulations  fines  ou  moyennes,  déve- 
loppés à  la  surface  du  conduit  auditif  externe,  du  tympan  ou 
de  la  caisse,  on  pratique  de  légères  scarifications  et  des  ins- 
tillations de  solution  caustique,  en  prenant  toutes  les  pré- 
cautions nécessaires.  Dans  l'intervalle,  on  a  recours  aux 
lavages  à  l'eau  alcaline,  s'il  le  faut,  aux  instillations  de 
borax,  d'acide  borique  ou  de  rt^sorcine,  et  l'on  termine 
comme  toujours  le  traitement  par  des  pansements  à  Tacide 
borique  ou  à  l'iodoforme . 

Les  granulations  un  peu  grosses  ou  les  polypes  devront 
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être  enlevés  le  plus  promptement  possible  par  section  ou 
par  écrasement.  Quelques  heures  après  ou  le  lendemain, 
on  les  cautérise  avec  Tacide  chromique,  Tacide  phénique,  le 
nitrate  d'argent  ou  le  gai vano-cau  1ère,  suivant  Teffel  qu'on 
veut  obtenii*.  Dans  l'intervalle  des  cautérisations,  faites 
tous  les  2  à  10  jours,  on  emploie  les  instillations  indiquées 
précédemment  et,  quand  il  n'y  a  plus  qu'un  suintement,  un 
pansement  par  occlusion  à  Tacide  bonque. 

A  l'état  chronique,  la  perforation  peut  être  étroite  et  inté- 
resser différents  points.  Nous  nous  occupenms  seulement 
de  quelques  cas  tout  à  fait  spéciaux,  que  nous  diviserons  en 
plusieurs  catégories. 

Chez  les  malades  de  la  première  catégorie,  la  suppura- 
tion datait  d'un  assez  grand  nombre  d'années  et  ne  s'était 
pas  tarie  malgré  des  traitements  rationnels  et  prolongés. 
Nous  redoutions  naturellement  l'existence  d'un  séquestre  ou 
de  bourgeons  charnus  entretenant  l'écoulemtînt.  Cependant, 
comme  rien  n'indiquait  leur  présence,  avant  de  nous  décider 
à  employer  certaines  substances  comme  l'acide  sulfureux, 
recommandé  par  Andeer  dans  le  traitement  des  lésions 
osseuses,  nous  prescrivîmes  un  des  meilleurs  astringents 
qui  existent  et  des  mieux  supportés  par  l'orsille  :  le  sulfate 
d'alumine  associé  au  chloral.  L'écoulement  fut  tari  en  quel- 
ques jours.  Ces  faits  prouvent  que  cet  astringent  a  souvent 
une  action  énergique  et  qu'il  est  utile  de  changer  la 
substance  médicamenteuse  toutes  les  fois  qu'elle  est  em- 
ployée depuis  un  certain  temps.  —  Chez  les  malades  de  la 
deuxième  catégorie,  il  existe  un  écoulement  ancien  et  il  y  n 
sur  les  lèvres  de  la  perforation  une  masse  polypiforme,  par- 
fois de  petits  bourgeons  charnus  qu'il  suffit  de  l'aire  dispa- 
raître pour  que  Técoulement  cesse  au  bout  de  quelques 
jours,  sous  l'influence  d'instillations  astringentes,  lorsqu'on 
pouvait  supposer  que  le  catarrhe  purulent  serait  do  longue 
durée.  —  Chez  les  malades  de  la  troisième  catégorie,  le 
néoplasme  formé  dans  la  cnisse  a  franchi  la  perforation  et 
s'est  développé  dans  le  conduit.  Après  avoir  enlevé  toutes 
les  parties  situées  en  dehors  du  tympan  et  cautérisé  de  plu- 
sieurs manières  celles  qui  sont  renfermées  dans  la  caisse, 
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on  les  voit  croître  de  nouveau,  malgré  plusieurs  applica- 
tions de  gai vano -cautère.  On  obtient  parfois  un  efTet  plus 
énergique  avec  l'acide  phénique  cristallisé,  moins  bon  avec 
Tacide  chromique  ;  mais  les  masses  détruites  se  reforment. 
L'alcool,  employé  en  instillations  suivant  les  indications  de 
Politzer,  n*est  pas  efficace,  probablement  parce  qu'il  ne 
pénètre  pas  suffisamment  dans  la  caisse.  Dans  ces  cas,  il 
faut  nécessairement  agrandir  suffisamment  la  perforation 
avec  le  galvano-cautère  pour  pouvoir  détruire  le  néoplasme. 
Sans  cela  il  est  bien  difficile  d'obtenir  une  guérison,  qui 
survient  assez  rapidement  en  agissant  comme  nous  venons 
de  Tindiquer.  —  Chez  les  malades  de  la  quatrième  caté- 
gorie, non  seulement  la  membrane  de  Schrapnell  est  dé- 
truite, ainsi  que  les  parties  voisines,  mais  souvent  aussi  les 
cellules  de  la  paroi  supérieure  do  la  portion  osseuse  du  con- 
duit attenant  à  la  caisse  ont  disparu.  Il  y  a  une  suppuration 
des  plus  fétides.  Lorsqu'un  traitement  a  été  suivi  sans  ré- 
sultat, nous  pratiquons  l'exploration  suivante  :  un  stylet 
mousse,  fin  et  flexible,  est  introduit  dans  la  caisse  et  dirigé 
autant  que  possible  dans  tous  les  sens.  On  ne  constate  point 
la  présence  de  parties  cariées  ni  de  productions  polypi- 
formes,  mais  seulement  celle  d'une  masse  punilente  molle, 
très  odorante,  ressemblant  assez  bien  à  la  matière  ramollie 
du  tubercule  et  encombrant  la  caisse.  Cette  masse  ne  pou- 
vant pas  être  extraite  facilement  de  la  caisse,  nous  faisons 
à  la  partie  inférieure  du  tympan  une  contre-ouverture  large 
de  2  à  3  millimètres  avec  le  galvano-cautère,  ce  qui  nous 
permet  non  seulement  d'explorer  plus  complètement  la 
caisse  avec  le  stylet,  mais  d'y  injecter  de  Teau  alcaline,  puis 
im  liquide  antiseptique,  particulièrement  un  des  suivants  , 
matin  et  soir,  en  ayant  soin  d'augmenter  ou  de  diminuer  les 
doses  selon  les  indications  : 

No  1. 

Teinture  d'iode  pure. 4  «'  ■ 

Eau  distillée 40  »'  » 

lodure  de  potassium 1^  » 

Alcool  rectifié '. 2  »'  « 
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No  2. 

Sulfate  d'alumine l**    > 

Eau  distillée 40  «'    » 

Hydrate  de  chloral  pur 0  <^  03 

N^  3. 

Acide  phënique  cristallisé 8  ''    » 

Glycérine  pure 30  »'    » 

Si  ces  liquides  ne  donnent  pas  un  résultat  avantageux  au 
bout  de  quelques  semaines,  nous  n^hésitons  pas  à  employer 
des  injections  d'iodure  ou  de  nitrate  d'argent  en  solution 
de  i/40*  à  1/20*  en  prenant  soin  de  neutraliser  le  caustique 
en  excès  et  de  chasser  de  la  caisse  le  chlorure  d*argent  qui 
agirait  comme  un  irritant  énergique.  Dans  Tintervalle  des 
pansements,  on  pratique  des  insufflations  d*air,  des  lavages 
à  Teau  alcaline,  matin  et  soir.  En  répétant  ainsi  les  injec- 
tions caustiques,  en  les  alternant  avec  les  astringents,  les 
antiseptiques;  en  employant  des  révulsifs  énergiques  sur 
Tapophyse  mastoïde,  on  parvient  à  tarir  des  écoulements 
durant  depuis  très  longtemps  et  ayant  résisté  à  des  traite- 
ments divers.  Chez  les  malades  de  la  5''  catégorie,  le  tympan 
a  une  perforation  ou  deux  permettant  d'introduire  dans  di- 
verses directions  un  stylet  dans  la  caisse  et  de  sentir  par- 
fois un  séquestre  tombé  dans  cette  cavité  et  devenu  un  véri- 
table-corps étranger.  Tel  était  un  malade  qui  était  affecté 
d'un  écoulement  purulent  de  l'oreille  gauche  depuis  plusieurs 
années.  Son  tympan  présentait  dans  sa  partie  postéro- 
moyenne  une  perforation  arrondie  de  2  millimètres  de  dia- 
mètre environ.  Au-dessous  de  celle-ci  en  existait  une  autre 
ayant  à  peu  près  les  mêmes  dimensions.  Après  avoir  explo- 
ré la  caisse  de  la  manière  indiquée  ci-dessus,  il  fut  possible 
de  sentir  un  séquestre  mobile.  La  partie  de  membrane  sépa- 
rant les  deux  perforations  fut  incisée  et  nous  pûmes  extraire 
avec  un  crochet  la  plus  grande  partie  du  limaçon  et  tarir 
vite  récoulement.  L'observation  est  déjà  ancienne  puisqu'elle 
a  été  publiée  dans  la  thèse  d'un  de  mes  élèves,  le  D'  Rey 
(Thèse  de  Paris,  1875),  mais  elle  n'en^st  pas  moins  intéres- 
sante. 
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Sur  le  développement  progressif  de  la  couche  dennoide 

dans  le  conduit  auditif  externe.  (Boston  med.  and  sur  g. 

Journal.  Jul.  12.  1884.) 

Dans  une  séance  de  la  Médical  Observation  Society  de 
Bostouy  le  docteur  F.-H.  Hooper  a  présenté  une  lame  d'épi- 
derme,  de  onze  centimètres  de  longueur  sur  six  à  huit  cen- 
timètres de  largeur,  qui  a  été  retirée  du  canal  auditif  externe. 

Elle  a  été  aperçue  à  la  suite  de  l'enlèvement  d'une  masse 
de  cérumen;  elle  était  repliée  sur  elle-même;  mais, plongée 
dans  l'eau,  elle  présenta  les  dimensions  que  l'on  vient  d'in- 
diquer. Ce  fait  confirme  les  observations  de  Blake  relatives 
au  développument  extérieur  progressif  de  la  couche  externe 
de  la  membrane  du  tympan  et  du  revêtement  dermoïde  du 
conduit. 

Sarcome  à  cellules  arrondies  dans  l'oreille,  par  le  D""  J. 

OnNE  Green  (de  Boston).  [Archives  otOtologyy  XIII,  n^  2, 

1884.) 

Ce  cas  est  intéressant  en  raison  de  la  rareté  des  produc- 
tions de  cette  nature  dans  cette  région.  Le  malade,  âgé  de 
vingt-trois  ans,  avait,  lorsqu'on  l'examina  pour  la  première 
fois,  une  tumeur  diffuse  au  niveau  de  l'apophyse  masloïde 
gauche,  qui  s'était  ouverte  et  donnait  passage  à  une  masse 
fongueuse,  ramollie  par  endroits,  et  saignant  au  moindre 
contact.  Le  méat  était  rempli  par  cette  même  masse  charnue 
qui  ressemblait  à  un  polype  adhérent  à  la  paroi  postérieure. 
Etat  général  mauvais. 

Au  bout  de  trois  mois,  pendant  lesquels  la  tumeur  avait 
constamment  augmenté  de  volume,  celle-ci  mesurait  seize 
centimètres  sur  douze  centimètres.  Deux  mois  après,  le  ma- 
lade mourut  d'épuisement.  Malheureusement,  l'autopsie  n'a 
pu  être  exécutée  ;  mais  l'examen  microscopique  du  néoplasme 
démontra  de  manière  à  ne  pas  laisser  de  doute  qu'il  s'agis- 
sait d'un  sarcome  à  cellules  arrondies. 

Ëpanchement  séreux  dans  la  caisse  du  tympan,  par  le 
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D'  J.  Orne  Grebn  (de  Boston).  {Boston  med.  et  surg. 

Journal,  June  12,  1884.) 

Dans  répanchement  séreux  du  tympan,  sont  considérés 
deux  facteurs  comme  étant  la  cause  de  Texsudation  :  Tin- 
flammalion  de  la  membrane  muqueuse  de  la  cavité  et  Toc-* 
clusion  de  la  trompe  d*Ëustache  :  la  première  produisant  une 
sécrétion  séreuse  peu  abondante^  comme  il  s*en  forme  sur 
toute  surface  muqueuse  enflammée,  la  seconde  donnant  lieu 
par  un  procédé  plus  compliqué  de  succion  à  une  exosmose  de 
sérum  à  travers  les  capillaires  sanguins.  Mais  la  limite  entre 
ces  facteurs  n'est  pas  nettement  tracée  ;  et,  dans  la  plupart 
des  cas  que  l'on  observe  dans  la  pratique,  il  est  impossible 
de  déterminer  la  part  prise  par  chacun  d'eux  dans  la  produc- 
tion de  l'épancbement.  Le  plus  souvent  tous  les  deux  parais- 
sent y  avoir  contribué,  avec  prédominance  tantôt  de  l'un 
et  tantôt  de  l'autre. 

La  guérison  a  lieu  par  la  réouverture  de  la  trompe  et  la 
résorption  de  l'épancbement,  l'inflammation  de  la  mu- 
queuse ayant  diminué. 

Les  suites  fâcheuses  de  la  persistance  prolongée  de  l'é- 
pancbement sont  :  l""  l'allongement  permanent  des  fibres  de 
la  membrane  du  tympan  qui  devient  d'une  flaccidité  telle 
que  souvent,  après  le  rétablissement  de  la  perméabilité  de  la 
trompe  d'Eustache,  elle  est  devenue  beaucoup  moins  propre» 
à  la  transmission  des  sons  ;  â*'  la  rétraction  permanente  du 
muscle  tenseur  du  tympan  ou  des  adhérences  entre  la 
membrane  du  tympan  et  la  paroi  de  la  caisse  ;  8^  la  non-ab- 
sorption des  sécrétions  et  la  persistance,  pendant  un  temps 
indéfmi,  des  symptômes  du  début. 

Les  épanchements  séreux  de  la  caisse  du  tympan  ressem- 
blent à  ceux  de  la  plèvre,  sauf  que  les  causes  mécaniques 
qui  agissent  dans  la  première  sont  plus  faciles  à  déter- 
miner et  que  les  méthodes  mécaniques  de  traitement 
y  sont  plus  directement  applicables.  Ces  méthodes  mécani- 
ques sont  :  l'insufflation  de  Politzer,  le  cathétérisme  et  la 
paracentèse. 

Si  après  deux  insufflations  le  liquide  dans  la  caisse  n'a  pas 
diminué,  ou  si  l'absorption  s'arrête  après  s'être  efTectuée 
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pendant  quelque  temps,  le  docteur  Green  indique  de  prati- 
quer la  paracentèse,  qu'il  fait  suivre  d'insufflations,  et  d*une 
application  douce-  du  spéculum  de  Gi^es  en  ayant  soin  de  ne 
pas  employer  assez  ce  dernier  pour  augmenter  la  congestion 
tympanique. 

Quelques  insufflations  pratiquées  après  évacuation  des  sé- 
crétions sufflsent  généralement  pour  rétablir  complètement  la 
perméabilité  de  la  trompe  d'Eustacbe;  mais  tant  que  ce  canal 
n*e6t  pas  entièrement  libre,  on  ne  saurait  compter  sur  une 
guérison  durable. 

L'auteur  insiste  aussi  sur  le  traitement  de  la  cause  pri- 
mitive des  épancbements  séreux  dans  le  nose-pharynx  et 
dans  les  autres  régions. 

Glandes  sébacées  anormales  dans  le  voisinage  immédiat 

du  pavillon  de  Toreille,  par  le  D'  Charles-A.  Todd,  de 

Saint-Louis. 

L'année  deraière,  je  soignais  un  malade,  qui  souffrait 
d'un  abcès  folliculaire  dans  deux  conduits  auditifs.  C'était  un 
homme  bien  constitué  ;  il  était  employé  à  la  police  munici- 
pale de  Saint-Louis,  oii  il  occupait  une  position  importante. 
Après  plusieurs  visites,  il  appela  mon  attention  sur  une 
particularité,  qui  est  l'objet  de  cet  article.  Immédiatement 
en  avant  de  chaque  pavillon  de  Toreillon,  et  au  niveau  de 
l'origine  de  Thélix,  il  y  avait  dans  la  peau  une  petite  dépres- 
sion orale  qu'on  n'apercevait  qu'en  examinant  la  région  de 
près.  C'était  l'embouchure  d'un  canal  sous-cutané,  mesu- 
rant, à  droite,  9  millimètres  de  longueur,  et,  à  gauche, 
12  millimètres.  L'orifice  admettait  exactement  la  pointe 
d'une  sonde  d'argent  ordinaire.  Les  canaux  étaient  divisés 
de  haut  en  bas,  leur  trajet  était  rectiligne  ;  on  pouvait 
sentir  la  sonde  que  l'on  y  introduisait  sur  tous  leurs  points. 

Le  malade  prétendait  que  ces  canaux  étaient  pour  quel- 
que chose  dans  la  production  des  abcès,  qui  le  faisaient  tant 
souffrir,  parce  qu'ils  sécrétaient  une  matière  jaunâtre,  qu'il 
était  obligé  d'exprimer  de  temps  à  autre  pour  ne  pas  en  être 
incommodé.  Dans  sa  jeunesse,  cette  sécrétion  avait  été  abon- 
dante et  il  fallait  l'exprimer  tous  les  jours,  faute  de  quoi  les 
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canaux  se  distendaient  et  devenaient  douloureux.  Il  avait 
deux  frères  et  trois  sœurs  ;  les  frères  et  Tune  des  sœurs 
avaient  la  mémo  parlicularitë  ;  mais  lui  seul  en  était  incom- 
modé. Il  ne  pouvait  donner  aucun  ronseij^nement  sur  ses 
parents  et  grands  parents. 

De  ses  huit  enfants,  une  illle  agéo  de  11  ans  a  un  follicule 
sur  le  côté  gauche,  dont  la  longueur  est  de  3  millimètres  ; 
une  autre  fille,  de  7  aiis,  en  présente  un  de  chaque  côté, 
d'une  longueur  de  6  millimètres  ;  un  garçon  de  8  ans  en  a 
aussi  des  deux  côtés,  de  6  millimètres  de  longueur. 

On  connaît  Texistence,  dans  le  voisinage  des  oreilles,  des 
canaux,  qui  sont  considérés  comme  des  restes  de  Tétat  em- 
bryonnaire, mais  ils  diffèrent  complètement  de  ceux  dont  il 
est  question  ici,  lesquels,  sans  aucun  doute,  ne  sont  autre 
chose  que  de  simples  follicules  sébacés.  La  sécrétion  mon- 
tre, sous  le  microscope,  des  granulations  graisseuses  libres 
ou  encore  renfermées  dans  des  cellules  et  mélangées  avec 
des  débris  épidermiques. 

Chez  Téléphant,  on  trouve  des  cryptes  semblables;  elles 
ne  débouchent  pas  aussi  près  de  Toreille,  mais  ellesoccupent 
une  région  correspondante.  Chez  deux  éléphants  d'Afrique, 
que  j*ai  disséqués,  les  cryptes  étaient  sous-cutanées  et 
paraissaient  être  de  la  même  nature  que  les  follicules  séba- 
cés. Parmi  les  gardiens  d'éléphants,  il  y  en  a  qui  croient 
généralement  que  ces  cryptes  sont  en  communication  directe 
avec  les  yeux,  aussi  prennent-ils  soin  de  tenir  libres  ces  ca- 
vités et  en  expriment-ils  les  sécrétions  dès  qu'elles  semblent 
s'accumuler.  Cette  idée,  évidemment,  n'est  pas  fondée,  cette 
communication  n'existe  pas,  car  les  canaux  sont  situés  à  une 
grande  distance  des  yeux  et  ils  sont  très  courts.  (7Va/js. 
Am.  Otolog,  Soc,  1883.) 

Depuis  que  cet  article  a  éié  écrit,  deux  autres  cas  de  folli- 
cules anormaux  se  sont  présentés  à  Kar  and  throat  clinic. 

Le  traitement  mécanique  de  la  membrane  du  tympan  et 
des  osselets  de  l'ouie,  par  Adolf  Hommel,  médecin  con- 
sultant à  Zurich  {Archiv  fur  Ohrcnh,  XWIV  vol.,  livr.  1). 
1/auleur  commence  par  rappeler  ce  qui  a  été  lait  jusqu'ici 
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pour  le  traitement  mécanique  de  la  membrane  du  tympan  et 
de  ses  annexes. 

Knapp  avait  déjà  appelé  l'attention  sur  ce  fait ,  qu'à 
Taide  d'une  pression  sur  la  courte  apophyse  du  marteau, 
on  peut  obtenir  une  amélioration  de  Touïe.  Ménière  parle 
d*un  vieux  monsieur  qui  pouvait  améliorer  beaucoup  son 
audition  pendant  quelques  heures  au  moyen  d'une  légère 
pression  exercée  par  une  sonde  à  bouton.  Enfin,  dans  ces 
derniers  temps,  Lucse  a  obtenu  des  résultats  favorables  au 
moyen  de  sa  sonde  à  ressort.  Mais  aucune  de  ces  méthodes 
n*a  reçu  encore  une  application  générale.  Beaucoup  de 
personnes  ne  supportent  pas  le  traitement  de  Lucae,  qui  a 
l'inconvénient  de  produire  des  hyperhémies  et  hémorragies 
de  la  membrane  du  tympan,  et  qui,  en  outre,  demande  pour 
être  inoffensif  une  grande  habileté  dans  le  maniement  de  la 
sonde. 

La  compression  et  raréfaction  de  Tair  dans  le  conduit 
auditif  extenie  au  moyen  d'un  embout  et  d'un  ballon,  pro- 
posée également  par  Lucsb,  a  été  abandonnée  par  l'auteur 
lui-même. 

Binz  a  recommandé  une  compression  et  raréfaction  de  Tair 
dans  Toreille  moyenne  à  Taide  d'un  ballon  relié  au  cathéter. 

Urbantschitsch  rejette  complètement  cette  méthode  et 
remarque  qu'un  traitement^  même  heureux  au  début,  au 
moyen  de  la  douche  d'air,  peut  avoir  ensuite  des  consé- 
quences fâcheuses  pour  la  fonction. 

Hommel  rappelle  la  théorie  d'Helmholtz  sur  le  jeu  de 
l'articulation  du  marteau  et  de  l'enclume.  Il  fait  remarquer 
qu'une  des  conséquences  de  cette  théorie  est  que  les  insuf- 
flations dans  la  caisse  par  la  trompe  d  Ëustache,  de  même 
que  les  aspirations  de  l'air  du  conduit  auditif  externe,  ont 
pour  effet  d'écarter  le  marteau  de  l'enclume,  et  par  suite 
elles  n'ont  aucune  influence  sur  rarticulaLiou  de  renclume 
et  de  rétrier  et  sur  la  fenêtre  ovale.  En  outre,  dans  les  cas 
si  fréquents  où  il  existe  un  catai*rhe  de  la  cavité  naso-[»ha- 
ryngienne,  les  insufflations  d'air  peuvent  entraîner  des  mu- 
cosités et  transmettre  le  catarrhe  à  la  trompe  et  à  la  cais.se 
du  tympan. 
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L'auteur  a  été  conduit  à  une  méthode  plus  rationnelle  de 
traitement  mécanique  de  la  membrane  du  tympan  et  des 
osselets  à  la  suite  d'une  maladie  d*oreille  qui  menaçait  d'in- 
terrompre son  activité  professionnelle.  Atteint  d*un  catarrhe 
chronique  bilatéral  de  la  caisse,  Hommel  était  devenu  près 
que  complètement  sourd  de  Toreille  gauche  ;  du  côté  (iroit  il 
y  avait  opacité  de  la  membrane  du  tympan  et  perte  progres- 
sive de  Touïe.  Les  insufflations  d'air  par  le  procédé  de 
PoHtzer  avaient  eu  un  résultat  extrêmement  défavorable. 
L'audition  diminuait  d'une  manière  notable  et  il  survenait 
de  violentes  douleurs,  qui  ne  disparaissaient  que  longtemps 
après  avoir  cessé  remploi  de  la  douche  d'air. 

C'est  alors  que  l'auteur  eut  recours  a  ce  qu'il  appelle  le 
traguspresse.  On  sait  que  l'application  du  tragus  sur  le  méat 
permet  de  le  fermer  hermétiquement.  Cette  fermeture 
subite  produit  une  onde  de  condensation  qui  atteint  la  mem- 
brane du  tympan  et  la  pousse  en  dedans.  En  abandonnant 
ensuite  rapidement  le  tragus  à  bii-même,  l'onde,  réfléchie 
par  la  membrane  du  tympan,  peut  sortir  du  méat,  et  il  en 
résulte  une  légère  raréfaction  momentanée  qui  favorise  le 
retom*  de  la  membrane  à  sa  position  première.  Chaque 
mouvement  en  dedans  de  la  membrane  et  de  ses  annexes 
est  suivi  immédiatement  d'un  retour  en  dehors.  En  répétant 
ce  procédé,  on  peut  entretenir  le  jeu  de  la  membrane  du 
tympan  aussi  longtemps  qu'on  le  veut. 

A  l'aide  de  cette  méthode  si  simple,  Fauteur,  qui  n'en- 
tendait plus  la  montre  à  gauche  qu'à  10  millimètres,  à  droite 
qu'à  150  millimètres,  a  vu  son  audition  augmenter  rapide- 
ment et  progressivement  jusqu'à  40  millimètres  à  gauche  et 
610  miUimètres  à  droite. 

Encouragé  par  les  résultats  obtenus  sur  lui-même  , 
Hommel  a  traité  de  la  même  façon  un  enfant  de  13  ans  et  a 
été  assez  heureux  pour  obtenir  un  nouveau  succès  remar- 
quable. Voici,  sur  ce  second  cas,  les  détails  donnés  par 
l'auteur  : 

Karl  Kihm,  âgé  de  13  ans,  affecté  d'une  maladie  d'oreilles 
depuis  environ  six  ans,  d'après  le  dire  des  parents.  A  gauche  il 
y  a  eu  longtemps  un  écoulement  purulent  et  le  médecin  de  la 
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famille  a  constaté  alors  la  présence  d'une  perforation.  A  droite 
ni  douleurs,  ni  autres  symptômes  subjectifs.  L'ouïe  se  perdait 
d'année  en  année  et  l'enfant  en  vint  à  ne  plus  pouvoir  suivre  les 
cours  de  Técole.  Il  vint  chez  l'auteur  au  mois  do  mars  dernier. 

L'exploration  montra  :  à  gauche,  perforation  dans  le  quadrant 
antéro-inférieur  de  la  membrane  du  tympan.  Conduit  auditif  ex- 
terne très  sensible,  peau  enflammée,  mais  pas  d'exsudat  patho- 
logique. Conductibilité  par  les  os  bonne.  (L'auteur  avait  égale- 
ment conservé  bonne  la  perception  par  les  os  du  eràne.  Dislance 
d'audition  pour  la  montre,  5  centimètres. 

A  droite,  forte  opacité  de  toute  la  membrane  du  tympan.  En 
dehors  d'un  léger  bourdonnement,  le  petit  malade  n'éprouve  ni 
douleur,  ni  malaise.  Conductibilité  par  les  os  bonne.  Distance 
d'audition  pour  la  montre,  12  centimètres. 

On  fit  des  deux  côtés  le  traitement  par  le  tragusprosso  et  de 
jour  en  jour,  de  semaine  en  semaine,  l'audition  augmenta  régu- 
lièrement et  d'une  manière  considérable,  sans  aucun  retour  en 
arrière.  Le  traitement  dut  être  interrompu  pendant  qualre  se- 
maines à  cause  d'une  otite  aiguë,  survenue  dans  Tinlei  valle  à  la 
suite  d'un  refroidissement.  Après  cette  maladie  iutcrcurrciile 
l'amélioration  obtenue  s'était  maintenue.  Le  traitetnent  par  tni- 
guspresse  fut  repris  et  l'audition  continua  à  augmenter  réguliè- 
rement. Au  dernier  examen,  10  octobre  1885,  la  montre  libre- 
ment suspendue  était  entendue  à  gauche  à  160  centimètres ,  à 
droite  à  340  centimètres.  Résultat  certainement  remarquable 
des  deux  côtés.  La  progression  persistante  des  courbes  qui  re- 
présentent l'accroissement  de  Taudilion  (Tauteur  a  joint  à  son 
travail  une  représentation  graphique  des  résultats  du  traitement) 
permet  d'espérer  que  Tamélioratiou  continuera  et  que  le  terme 
du  traitement  n'est  pas  encore  atteint. 

En  môme  temps  il  y  a  eu  diminution  évidente  de  l'opacité 
de  la  membrane  tympanique  droite.  L'autour  explique  ce 
fait  intéressant  par  raction  des  alternatives  rapides  de  com- 
pression et  de  raréfaction  de  l'air  sur  la  circulation  lympha- 
tique de  la  membrctne  du  tympan,  action  favorisant  la  ré- 
sorption des  produits  pathologi(]ues. 

L*auteur,  qui  n'est  pas  spécialiste,  n'a  pas  eu  à  sa  dispo- 
sition les  éléments  de  recherches  plus  étendues.  Certaine- 
ment les  médecins  qui  s'occupent  spécialement  des  maladies 
d'oreilles  seront  frappés  des  résultats  obtenus  et  ne  man- 
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queront  pas  d'essayer  la  méthode  de  réminent  praticien  de 
Zurich. 

En  terminant,  l'auteur  recommande  l'emploi  du  tragns- 
presse,  au  point  de  vue  prophylactique,  contre  la  dureté 
d'oreille  progressive  des  vieillards.  C'est  un  moyen  de  s'op- 
poser à  l'ankylose  des  osselets. 

Enfin  Hommel  recommande  de  ne  pas  abuser  du  tragus- 
presse.  Une  répétition  trop  fréquente  peut  amener  l'hyper- 
hémie  et  l'irritation  de  la  membrane  du  tympan.  Voici  les 
limites  indiquées  à  Tauteur  par  l'expérience.  Appliquer  le 
procédé  4  à  6  fois  par  jour,  120  mouvements  environ  par 
minute  pendant  une  à  une  minute  et  demie,  ce  qui  fait  par  jour 
600  à  1,000  mouvements  de  la  membrane  du  tympan  et  des 
osselets. 

Il  sera  curieux  de  voir  si  un  procédé  aussi  simple  et  aussi 
inoffensif  est  réellement  le  remède  inutilement  cherché  jus- 
qu'ici contre  ces  surdités  progressives  qui  font  souvent  le 
désespoir  du  médecin  auriste.  Le  travail  de  Hommel  no 
saurait  manquer  de  provoquer  des  essais  qui  nous  rensei- 
gneront bientôt  à  ce  sujet.  d'  joly. 

De  la  formation  de  kystes  dans  le  pavillon,  par  Arthur 

Kartmannj    de  Berlin   (Zeitschr.   f.    Ohrenh,,  vol.   XV, 

2«  et  3*  liv.). 

A  la  suite  de  deux  observations  de  kystes  dans  le  pavillon, 
l'auteur  a  recherché  dans  la  littémture  otologique  les  cas 
semblables  qui  avaient  été  pubhés.  Le  résultat  de  ces  recher- 
ches est  que  tous  ces  cas  ont  été  faussement  décrits  comme 
hématomes.  Pourtant  les  symptômes  sont  notablement  diffé- 
rents. Comme  le  diagnostic  des  deux  sortes  de  tumeurs  peut 
avoir  de  l'importance  au  point  de  vue  du  traitement  h  suivre, 
nous  allons  résumer  l'étude  intéressante  do  l'éminent  spé- 
cialiste. 

1*"*  Cas.  —  E.  Voss,  32  ans,  ouvrier  en  traitement  pour  im 
catarrhe  aigu  des  poumons  et  de  restomac,  avait  jusque-là  tou- 
jours été  bien  portant,  état  des  forces  bon,  entre  dans  mon  ser- 
vice le  5  juin  dernier.  Trois  semaines  auparavant  il  avait  re- 
marqué pour  la  première  fois  un  gonflement  du  pavillon  droit, 
qui  en  huit  jours  avait  atteint  peu  à  peu  la  grosseur  actuelle* 
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Il  ne  re&sentit  jamais  ni  douleur,  ni  tension,  ni  sensation  de 
douleur.  A  l'examen  je  trouvai  toute  la  conque  formant  une  saillie 
convexe  ;  celle-ci  était  divisée  par  un  sillon  transversal  en  deux 
poches  hémisphériques,  qui  en  avant  atteignaient  presque  le 
tragus.  La  peau  recouvrant  la  tumeur  n'était  pas  rouge,  ni  for*» 
tement  tendue.  Il  y  avait  fluctuation  d^une  poche  à  Pautre,  le 
contact  et  la  pression  n'était  nullement  douloureux.  Une  incision 
dans  la  poche  inférieure  donne  lieu  à  Técoulement  d'une  grande 
quantité  d'un  liquide  clair,  légèrement  jaunâtre,  un  peu  visqueux. 
La  tumeur  s'affaisse;  avec  la  sonde  on  arrive  au  contact  du 
cartilage  mis  à  nu.  Il  y  a  communication  libre  entre  les  deux 
poches.  On  introduit  un  gros  tube  de  plomb  et  la  conque  est  rem- 
plie d'ouate  salicylique.  On  ne  fait  pas  d'autre  pansement.  Dès 
le  surlendemain  on  peut  mettre  un  tube  de  plomb  moins  gros  ot 
plus  court,  et  celui-ci  est  enlevé  le  10*  jour  après  l'opération;  la 
guérison  avait  eu  lieu  sans  infiltration,  ni  déformation  du  pa- 
villon. Pendant  la  guérison,  l'exsudat  toujours  très  clair  était  peu 
abondant,  il  suffisait  de  changer  Touate  une  seule  fois  par 
jour. 

2"  Cas.  —  R...,  négociant, 24  ans,  entré  dans  mon  service  pour 
(les  polypes  du  nez,  faible  constitution.'  Le  17  juillet  le  patient 
remarqua  une  petite  tumeur  blanche,  à  peu  près  de  la  grosseur 
d'une  fève,  à  la  partie  supérieure  du  pavillon  gauche.  Elle  de- 
vint plus  grosse  de  jour  en  jour  et  te  patient  se  présenta  à  ma 
visite  le  31  juillet,  par  conséquent  14  jours  après  la  première 
apparition  de  la  tumeur.  Il  n'y  avait  eu  ni  symptômes  inflamma- 
toires, ni  douleur,  seulement  des  attouchements  un  peu  forts,  par 
exemple  pendant  les  ablutions,  produisaient  une  sensation  désa- 
gréable. L'exploitation  montra  toute  la  partie  supérieure  du 
pavillon,  entre  la  conque  proprement  dite  et  l'hélix,  remplie  par 
une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  noix;  elle  est  fluctuante,  non 
douloureuse  au  contact,  sa  surface  n*6st  pas  rouge.  Une  incision 
à  la  partie  inférieure  de  la  tumeur  fait  sortir  environ  une  cuil- 
lère à  potage  d'un  liquide  clair,  semblable  à  celui  du  cas  pré- 
cédent. Dans  les  deux  cas  le  liquide  ne  présentait  aucun  mélange 
floconneux.  Après  l'évacuation  du  liquide  la  tumeur  s'afi'aisse, 
la  sonde  pénètre  sur  le  cartilage  dépouillé  de  son  revêtement. 
On  place  un  tube  de  plomb  de  8  millimètres  d'épaisseur  et  de 
1  centimètre  1/2  de  long,  lequel  est  maintenu  par  de  Touale  sa- 
licylique  introduite  dans  la  conque.  Pas  d'autre  pansement.  Le 
jour  suivant  légère  tuméfaction  et  rougeur  de  tout  le  pavillon. 
La  peau   qui  recouvre  le  kyste  est  plus  tendue  ;    si  l'on  appuie 
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desBUs  pour  évacuer  le  contenu  du  kyste,  elle  revient  à  sa  position 
antérieure  quand  la  pression  cesse,  et  de  l'air  est  aspiré  dans  la 
cavité.  Le  jour  suivant  les  symptômes  inflammatoires  avaient 
disparu  et  la  guérison  eut  lieu  sans  autre  accident.  Le  quatrième 
jour  après  Tincision,  on  mit  un  tube  plus  mince  et  plus  court, 
que  Ton  put  enlever  quatre  jours  après.  Il  sortit  encore  pcn» 
dant  quelqueâ  jours  une  goutte  de  sérum  par  l'ouverture.  Gué*' 
rison  sans  difformité. 

Gomme  le  contenu,  dans  les  deux  cas,  consistait  en  un 
liquide  clair,  non  sanguinolent,  sans  mélange  floconneux, 
Hartmann  en  conclut  qu'il  s'agit,  non  d'un  épanchement  de 
sang,  d'un  hématome,  mais  d'un  kyste  primitif. 

Il  passe  ensuite  en  revue  une  série  de  cas  qui  ont  été 
donnés  comme  othématomes  et  qu'il  incline  à  rapprocher  de 
ceux  observés  par  lui.  Il  fait  remarquer  que  c'est  seulement 
dans  les  organes  riches  en  vaisseaux  lymphatiques,  comme 
par  exemple  les  poumons  et  les  reins,  qu'un  léger  épanche- 
n^ent  de  sang  peut  être  résorbé  en  peu  de  temps.  Dans  d'au- 
tres organes  la  résorption  a  lieu  de  la  manière  suivante  :  le 
sérum  est  d'abord  résorbé,  puis  les  autres  éléments  du  sang, 
en  général  seulement  après  coagulation.  Les  éléments  so« 
lides  se  transforment  en  détritus  albumineux,  gras,  qui  sont 
ensuite  résorbés.  Cette  résorption  peut  être  favorisée  par 
l'excrétion  d'un  liquide  séreux,  succédant  à  l'épanchement 
de  sang  après  qu'il  s'est  formé  une  enveloppe  de  tissu  con- 
nectif.  Mais  ces  transformations  exigent  des  semaines  et  des 
mois,  et  une  partie  du  principe  colorant  du  sang  reste  en 
général  sous  forme  d'hématoïdine. 

Or,  dans  les  cas  relevés  par  Fauteur,  la  tumeur  a  grossi 
peu  à  peu  jusqu'au  moment  où  l'incision  a  été  pratiquée;  par 
conséquent  l'épanchement  de  sang  aurait  dû  persister  encore 
peu  de  temps  auparavant.  Cependant  on  ne  trouve  qu'une 
sérosité  claire.  Ce  n'est  donc  pas  de  sang  qu'il  s'agit. 

L'auteur  a  réuni  dans  un  tableau,  que  l'on  trouvera  dans 
le  texte  original,  douze  cas,  y  compris  les  deux  reproduits 
(>ius  haut,  avec  des  indications  concernant  l'âge,  le  sexe,  la 
constitution,  la  cause  occasionnelle,  le  mode  de  dévelop- 
pement de  la  tumeur,  la  durée  avant  l'incision,  le  contenu 
de  la  tumeur,  le  mode  de  traitement  et  sa  durée. 


288  PRESSE  ÉTRANGÈRE. 

Voici  d'ailleurs  les  caractères  différentiels,  d'après  Hart- 
mann, du  kyste  et  de  rhématome.  Ils  sont  assez  tranchés 
pour  qu'on  puisse  en  conclure  à  l'existence  de  deux  processus 
pathologiques  complètement  différents. 


OTHÉMATOME. 


Époqne  de  la   prodac- 

tion. 
GonstitotioD. 

Èx\o\og\e. 

Mode  de  développement. 

Symptômes  eoneommit- 

taiits. 
Conieoa  de  la  tumeur. 
Mode  de  gaérison. 


Dana  an  flge  avancé. 


KYSTK. 


Individus    caebeetîqnes    et 

aliénés. 
Presque  exclusivement  à  la 

suite  de  traumatisme. 
Production  subite  de  la  tu- (Croissance  progressive. 

meur.  1 


Dans  la  force  de  l'âge. 


Personnes    fortes    et    en 

bonne  santé* 
On   ne  découvre   pas    de 

cause  occasionnelle. 


Inflammation  douloureuse. 

Sang. 

Fréquemment   avec  diffor- 
mité. 


Ni  inflammation,  ni  dou- 
leur. 
Sérum. 
Sans  difformité. 


Quant  à  la  différence  entre  le  kyste  et  la  périchondrite, 
elle  consiste  en  ceci,  que  pour  le  kyste  les  symptômes  in- 
flammatoires manquent  complètement,  tandis  que  la  péri- 
chondrite  est  accompagnée  de  violentes  douleurs,  de  rougeur 
et  de  chaleur.  Le  contenu  de  la  tumeur  est  souvent  analogue, 
cependant  en  général  Texsudat  dans  la  périchondrite  est  mé- 
langé de  corpuscules  de  pus,  qui  lui  donnent  une  apparence 
trouble,  purulente. 

Le  kyste  atteint  surtout  des  hommes,  car  parmi  les  cas 
examinés  aucun  ne  concerne  une  femme.  La  plupart  des  in. 
dividus  atteints  étaient  dans  la  force  de  l'âge.  Dans  aucun 
cas  on  n'a  observé  des  troubles  psychiques  ou  des  trauma- 
tismes.  Dans  un  seul  cas  l'individu  atteint  était  de  faible 
constitution. 

L'auteur  termine  en  signalant  les  modifications  du  carti- 
lage de  Toreille  qui  favorisent  la  production  de  l'hématome 
chez  les  vieillards»  les  dyscrasiques  et  les  aliénés  :    d'  joly. 

De  la  pression  produite  dans  roreille  moyenne  par  les 
insufflations  d'air  à  travers  la  trompe,  par  A.  Barth, 
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de  Berlin  (Zeitschrift  fur  Ohrenh.,  vol.  XV,  Livr.  2  et8). 
Un  grand  nombre  d'appareils  ont  été  construits  pour  pra- 
tiquer la  douche  d'air  dans  Toreille  moyenne,  soit  directe- 
ment à  Taide  du  procédé  de  Politzer,  soit  par  l'intermédiaire 
du  cathéter.  La  pression  obtenue  dans  ces  appareils  est  con- 
nue ;  elle  est  facile  à  mesurer  au  moyen  d'un  manomètre. 
Mais  quelle  est  la  pression  effective  exercée  sur  Toreillo 
moyenne  ?  C'est  évidemment  là  le  point  intéressant  à  con- 
naître, et  cependant  nous  ne  possédons  jusqu'ici  aucun  élé- 
ment permettant  de  répondre  d'une  façon  précise  à  cette 
question. 

Hartmann  a  bien  fait  la  remarque  que,  pendant  l'insuffla- 
tion par  le  cathéter,  une  grande  partiede  l'air  insufflé  revient 
du  bec  de  l'instrument  vers  le  pharynx  et  que,  par  suite,  la 
pression  qui  agit  sur  la  trompe  est  variable,  suivant  que  l'air 
peut  s'échapper  plus  ou  moins  facilement  entre  le  bec  du  ca- 
théter et  l'orifice  de  la  trompe.  Mais  il  n'indique  pas  dans 
quelle  propoition  la  pression  de  l'air  peut  être  ainsi  modifiée. 
De  son  côté  Politzer,  au  Congrès  otologique  de  Milan,  di- 
sait qu'à  son  avis  l'effet  du  courant  d'air  dans  l'oreille 
moyenne  n'était  pas  proportionnel  à  la  pression  manométrique 
de  l'air  insufflé. 

Le  D'  Barth,  frappé  de  cette  lacune  dans  nos  connais- 
sances relatives  à  la  douche  d'air,  a  entrepris  une  série 
d'expériences  intéressantes  ayant  pour  but  de  rechercher  la 
pression  exercée  dans  l'oreille  moyenne. 

L'auteur  est  parti  de  ce  principe,  que  la  pression  exercée 
dans  l'oreille  moyenne,  sous  l'action  d'un  courant  régulier, 
doit  être  la  même,  que  la  membrane  du  tympan  soit  intacte  ou . 
qu'elle  soit  perforée,  pourvu  que  dans  ce  dernier  cas  le  con- 
duit auditif  soit  fermé  hermétiquement  par  un  manomètre.  Il 
suffit  donc,  pour  résoudre  le  problème  posé,  de  soumettre  à 
l'observation  des  sujets  ayant  la  membrane  du  tympan  per- 
forée et  de  mesurer  d'une  part  la  pression  manométrique 
produite  dans  l'appareil  d'insufflation,  d'autre  part  la  pres- 
sion obtenue  dans  l'oreille  moyenne  et  indiquée  par  le  ma- 
nomètre auriculaire. 
La  question  devient  ainsi  excessivement  simple  et  certai- 
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nement  les  expériences  du  D'  Barih  seront  répétées  et 
contrôlées,  de  manière  à  fixer  Tun  des  points  les  plus  impor- 
tants de  la  thérapeutique  de  Toreille. 

L'auteur  a  été  conduit  à  la  publication  de  son  travail  par 
une  proposition  récente  de  Lôwenberg.  On  sait  que  ce  der- 
nier a  proposé  une  modification  du  procédé  de  Politzer,  qui 
a  pour  but  d*annihiler  Faction  de  la  douche  d'air  sur  Tune  des 
membranes  du  tympan.  Pour  cela  il  fait  agir  la  pression  de 
l'appareil  d'insufflation  sur  la  face  externe  de  la  membrane 
qu'il  veut  protéger. 

L'idée  est  ingénieuse,  mais  elle  suppose  que  la  pression 
ainsi  obtenue  fait  équilibre  à  la  pression  exercée  sur  la  face 
interne.  Or,  les  recherches  de  Barth  montrent  qu'il  n'en  est 
pas  ainsi,  et  que  la  différence  entre  les  deux  pressions  peut 
être  considérable,  de  telle  sorte  que  le  danger,  auquel  de- 
vait obvier  la  modification  de  Lôwenberg,  pourrait  dans  cer- 
tains cas  être  au  contraire  nolablenient  augmenté. 

Que  la  pression  produite  dans  l'appareil  d'insu  fflation  n'agisse 
pas  toute  entière  sur  l'oreille  moyenne,  c'est  ce  que  Ton  admet 
généralement  et  ce  qui  résulte  déjà  de  ce  fait,  que  dans  le 
procédé  de  Politzer  une  grande  partie  de  l'air  s'échappe  vers 
le  pharynx,  la  bouche  et  même  l'estomac.  Dans  le  cathélé- 
risme  on  entend  toujours,  outre  le  bruit  d'auscultation,  le 
bruit  plus  ou  moins  prononcé  de  l'air  qui  s'échappe  autour 
du  cathéter  dans  l'espace  naso-pharyngien.  Or,  la  différence 
entre  les  deux  pressions  se  laisse  très  bien  mesurer  par  la 
méthode  du  D'  Barth. 

Voici  les  résultats  qu'il  a  obtenus  ; 
La  plus  forte  pression  dans  l'oreille  moyenne  est  donnée 
parle  procédé  de  Politzer  avec  l'acte  de  déglutition.  L'auteur 
a  ainsi  obtenu  dans  l'oreille  moyenne  la  moitié  de  la  pression 
employée. 

Le  manomètre  de  l'appareil  de  compression  donnait  40  cen- 
timètres de  mercure,  le  manomètre  du  méat  20  centimètres. 
Mais  cetle  forte  pression  est  suivie  aussitôt  d'une  chute  de 
10  centimètres.  L'action  de  choc  donnait  en  moyenne  une 
pression  de  14  à  16  centimètres,  jamais  au-dessous  de 
10  centimètres  de  Hg.  Pendant  la  douche,  les  oscillations  de 
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la  colonne  mercurielle  sont  considérables  par  suite  de  l'acti- 
vité réflexe  variable  des  muscles  du  pharynx. 

A  Taide  du  procédé  de  Politzer»  pratiqué  en  faisant  pro- 
noncer la  voyelle  a  d'une  façon  aussi  soutenue  et  aussi  uni- 
forme que  possible,  on  obtient  une  pression  assez  constante 
de  4  à  6  centimètres  de  Hg.,  correspondant  à  une  pression 
(le  38  à  48  centimètres  dans  l'appareil;  cette  dernière  pres- 
sion, après  l'ouverture  du  robinet,  tombe  à  24-26  centimè- 
tres et  reste  ensuite  constante  pendant  l'écoulement  de  l'air. 
(L'appareil  de  compression  employé  par  l'auteur  est  celui  de 
Mùncke  où  la  pression  de  l'air  est  produite  par  un  courant 
d*eau.  Cet  appareil,  très  commode  quand  on  a  affaire  à  un 
grand  nombre  de  malades,  a  été  appliqué  pour  la  pr.'raière 
fois  par  Lucaeà  Pinsufflation  de  Tair  dans  la  caisse.) 

Pour  le  cathétérisme,  les  résultats  sont  un  peu  différents. 
Avec  une  pression  de  38  à  42  centimètres  dans  l'appareil,  on 
trouve  dans  Toreillc  moyenne  une  pression  très  constante  de 
5  à  6  centimètres.  En  pinçant  et  ouvrant  alternativement  le 
tube  de  caoutchouc  qui  conduit  l'air,  on  obtient  une  action 
de  choc  de  10  à  12  centimètres.  Pendant  le  cathétérisme,  ta 
pression  dans  l'appareil  est  de  25  à  30  i!entimètres,  im  peu 
plus  élevée  par  conséquent  que  pendant  la  douche  nasale  par 
le  procédé  de  Politzer.  Cette  différence  est  due  sans  doute  à 
la  résistance  opposée  par  le  cathéter  à  récoulement  de  l'air. 

La  perte  de  pression  ne  pouvant  avoir  lieu  qu'à  l'orifice  de 
la  trompe^  l'état  de  cet  orifice  et  la  lumière  du  cathéter  ont 
certainement  de  l'influence  sur  les  résultats  observés.  Dans 
les  expériences  de  l'auteur,  le  cathéter  avait  un  diamètre  de 
2  millimètres. 

Il  résulte  de  tout  cela  que,  pendant  la  douche  d'air,  dans 
les  cas  les  plus  favorables,  la  moitié  de  la  pression  employée 
agit  dans  la  caisse,  mais  dans  la  plupart  des  cas  la  pression 
dans  Toreille  moyenne  ne  va  pas  au  delà  du  quart  de  la  pres- 
sion initiale.  En  appliquant  le  procédé  de  Lôwenberg,  on 
risquerait  donc  d'opposer  une  pression  extérieure  do  15  à 
20  centimètres  à  une  pression  interne  de  6  à  10  centimètres, 
ce  qui  pourrait  ne  pas  être  sans  danger.  En  effet,  d'après  les 
observations    de   Hartmann,    une    pression  extérieure   de 


292  PRESSE  ÉTRANGÈRE 

10  centimètres  provoque  déjà  des  symptômes  pénibles  et  de 
l'hyperhémie. 

Gomme  nous  le  disions  plus  haut,  nous  pensons  quo  les 
expériences  de  Barth  méritent  de  fixer  Tatlention  des  otolo- 
gistes.  En  variant  les  conditions  de  l'observation,  en  opérant 
avec  des  pressions  diverses,  avec  des  cathéters  de  <iiamètres 
différents,  il  sera  possible,  croyons-nous,  de  reconnaître  l'in- 
fluence de  ces  facteurs  sur  les  variations  de  la  pression  ef- 
fective et  peut-être  pourrait-on  conclure,  de  rabaissement 
de  pression  observé  dans  l'appareil  après  l'ouverture  du  ro- 
binet, la  pression  réelle  exercée  dans  la  caisse. 

Une  fois  tous  ces  points  fixés,  il  est  facile  d'imaginer  un 
moyen  pratique  de  réaliser  dans  de  meilleures  conditions  la 
modification  proposée  par  Lôwenberg.  Il  sufiira  d'exercer  sur 
la  membrane  du  tympan  une  pression  extérieure  sensible- 
ment égale  à  celle  supportée  par  sa  face  interne. 

L'auteur  termine  son  travail  par  une  observation  qu'il  a 
faite  au  cours  de  ses  recherches.  La  douche  d'air  produisait 
généralement  une  amélioration  de  l'ouïe  pour  le  langage, 
mais  cette  amélioration  une  fois  obtenue  n'était  plus  aug-  ' 
mentée  par  l'application  de  la  membrane  tympanique  artifi- 
cielle, bien  que  celle-ci  ait  eu  auparavant  une  action  sensible. 
Barth  en  conclut  que  les  deux  actions  sont  de  même  nature 
et  consistent  en  une  pression  exercée  sur  Iss  fenêtres  du 
vestibule. 

En  somme  le  mémoire  du  D'  Barth  est  intéressant  et  sug- 
gestif, c'est  à  ce  double  titre  que  nous  avons  jugé  utile  d'en 
donner  une  analyse  un  peu  détaillée.  d'  a.  joly. 

Contribution  à  l'étude  des  tumeurs  malignes  de  l'oreille 

moyenne,  par  A.-F.  Rashussen  et  E.   Schmiegblow,  de 

Copenhague   {Zeitschr,  f.  Ohrenh.,  vol.  XV,  liv.  2  et  3). 

Les  tumeurs  malignes  de  l'oreille  moyenne  —  comme 

d'ailleurs  celles  de  l'oroille  en  général  —  sont  relativement 

rares.  Une  statistique  de  Biirkner,  portant  sur  43,730  patients, 

ne  donne  qu'une  proportion  d'environ  0,32  0/00  de  tumeurs 

malignes  (carcinomes).  En  parcourant  la  littérature  otiatrique, 

on  ne  trouve  qu'un  petit  nombre  d'observations  isolées. 
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Les  tumeurs  malignes  de  Toreille  moyenne  comprennent 
les  carcinomes,  les  sarcomes  et  les  cholestéatomes.  Ces  der- 
niers n'ont  qu'une  importance  très  secondaire,  relativement 
aux  sarcomes  et  carcinomes,  aussi  les  auteurs  dont  nous 
résumons  le  travail  renvoient,  pour  ce  qui  concerne  les  pre- 
miers, à  Tarticle  gholestéatomb  de  l'ouvrage  important  publié 
réctinment  par  Schwarlze  {Die  cbirurg,  Krankheiten  des 
Olives,  1884,  p.  220),  ouvrage  que  nous  avons  signalé  dans 
les  Annales  et  où  l'on  trouvera  une  description  complète  de 
celle  affection,  si  intéressante  au  point  de  vue  anatomo- 
pathologique  comme  au  point  de  vue  clinique. 

Quant  aux  carcinomes  et  aux  sarcomes,  les  auteurs  dis- 
tinguent ceux  qui  se  produisent  d'une  manière  primitive  dans 
l'oreille  moyenne  et  ceux  beaucoup  plus  fréquents  qui  ont 
leur  point  de  départ  dans  l'un  des  organes  voisins  et  qui 
atteignent  l'oreille  moyenne  à  un  degré  plus  ou  moins  grave. 

Les  auteurs  ont  recherché  dans  la  littérature  spéciale  les 
cas  qui  ont  été  publiés,  et  ils  en  donnent  l'énumération,  que 
l'on  trouvera  dans  le  mémoire  original  et  qu'il  est  inutile  de 
reproduire  ici . 

La  partie  originale  du  travail  est  la  relation  du  cas  suivant, 
observé  à  l't  Almindeligt  Hospital  »  de  Copenhague. 

Céline  Berg,  65  ans,  entra  à  T  »  Almindeligt  Hospital  »  le 
9  juillet  1883.  Elle  avait  été  dure  d'oreille  du  côté  droit  depuis 
renfauce  et  avait  eu  souvent  un  écoulement  de  l'oreille  droite. 
A  gauche  otorrhée  chronique  et  surdité  grave.  La  malade  se 
plaint  de  muux  de  tèle  et  de  bourdonnements  d'oreille,  surtout 
du  côté  droit;  elle  a  parfois  des  nausées  et  des  vomissements. 
Dans  les  deux  oreilles,  forte  suppuration  fétide.  A  l'examen 
otoscopique  on  voit  au  fond  du  méat  droit  de  petites  granulations. 

Le  16  juillet  forles  douleurs  dans  l'oreille  droite  et  paralysie 
faciale  du  côté  droit.  Après  avoir  enlevé  les  granulations  et  pra- 
tiqué des  irrigations  antiseptiques  dans  l'oreille  moyenne,  les 
nausées  et  la  céphalalgie dispai*urent.  Le  2  janvier  1884  la  patiente 
quitta  rhôpilal. 

Le  14  juillet  1884  elle  se  présente  de  nouveau.  «  Elle  est  main- 
tenant complètement  sourde.  Huit  jours  auparavant  elle  a  eu 
une  forte  hémorragie  sponlauëe  de  roreiile  droite;  deux  à  trois 
jours  avant  de  se  présenter  elle  commenta  à  se  sentir  mal,  à 
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avoir  des  nausées,  vomissements  et  maux  de  tête.  Elle  se  plaint 
de  fortes  douleurs  dans  l'oreille  droite  et  le  côté  droit  de  la  tète. 
Eu  examinant  Toreille  droile  on  constate  dans  le  conduit  au- 
ditif externe  un  gonflement  considérable,  le  fermant  presque 
complètement.  Extérieurement  il  y  a  une  forte  tuméfaction  des 
parties  qui  entourent  le  méat;  la  tuméfaction  s*étend  en  avant 
sur  Tapophyse  zygomatique,  en  arrière  sur  Tapophyse  mastoîde. 
On  ne  sent  pas  de  fluctuation.  Du  méat  coule  une  grande  quantité 
d'exsudat  purulent.  » 

Les  n^ois  suivants  elle  se  plaignait  constamment  de  violentes 
douleurs  dans  Toreille  droite  et  son  pourtour.  Vers  le  19  sep- 
tembre 1884  il  s^était  formé  derrière  Voreillc  une  intumescence 
ayant  à  peu  près  la  longueur  et  la  largeur  de  Toreille  externe. 
Les  téguments  à  cette  place  étaient  rouges,  brûlants  et  très 
douloureux  sous  la  pression.  Le  21  septembre  on  fit  Tincision 
de  la  tumeur,  ce  qui  amena  Tévacuation  d'un  liquide  sanguino- 
purulent.  Au  bout  de  quelques  semaines  la  plaie  se  ferma,  il  ne 
resta  plus  derrière  Toreillequ^une  petite  fistule,  donnant  passage 
à  un  fort  écoulement.  La  tumeur,  d'apparence  inflammatoire, 
s'étendit  peu  à  peu  eu  avant  le  long  de  l'arcade  zygomatique,  on 
haut  jusque  vers  la  ligne  semi-circulaire  ;  en  arrière  elle  resta 
stationnaire  sur  la  région  mastoïdienne.  Là  on  pouvait  avec  la 
sonde  pénétrer  loin  dans  la  fistule  avant  d'atteindre  l'os  carié. 
La  paralysie  faciale  était  très  prononcée,  la  patiente  plongée 
dans  une  grande  hébétude. 

Le  21  janvier  1885,  on  fit  une  incision  devant  l'oreille.  Elle 
amena  une  forte  hémorragie  qui  fut  difficilement  arrêtée  par  la 
ligature  de  plusieurs  artères.  A  travers  les  fascies  et  le  muscle 
temporal  atrophié,  on  pénétrait  dans  une  masse  molle,  semblable 
à  un  abcès,  et  on  atteiguait  le  tissu  osseux  carié.  L'état  débile  de 
la  patiente  et  l'hémorragie  considérable,  qui  ne  put  être  arrêtée 
que  par  compression,  empêchèrent  de  tenter  une  opération  ra- 
dicale. La  malade  resta  ensuite  épuisée  et  somnolente.  La  tem- 
pérature était  un  peu  élevée  (89<^,8).  Peu  à  peu  survint  le  collapsus 
et  enfin  la  mort,  le  21  mars  1885. 

Autopsie,  —  Le  cadavre  est  très  maigre.  Dans  le  sinus  longi- 
tudinal se  trouve  un  coagulum  en  partie  décoloré.  Léger  œdème 
des  parties  molles.  Les  vaisseaux  de  la  base  montrent  de  légères 
altérations  endartériques.  En  enlevant  le  cerveau,  on  constate 
que  le  lobe  temporal  droit  adhère  à  la  dure-mère  de  la  fosse 
moyenne  droite.  Ici,  comme  dans  la  portion  antérieure  de  la 
fosse  postérieure,  la  dure-mère  est  fortement  dilatée  par  una 
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masse  sanieuse  molle.  Cette  masse  a  traversé  la  dure-mère  et 
pénétré  dans  le  lobe  temporal  droit,  où  se  trouve  une  cavité,  de 
la  grandeur  d'un  œuf  de  pigeon ,  remplie  de  la  même  masse  mi- 
fluide.  Aucune  trace  de  méningite  sur  )e  pourtour  de  la  tumeur, 
cependant  les  membranes  du  cerveau  adhéraient  au  lube  tem- 
poral dans  le  voisinage  de  la  perforation*  Dans  le  lobe  tempoivil 
il  n*y  avait  pas  une  séparation  nette  entre  la  tumeur  et  le  tissu 
cérébral  un  peu  anémique. 

La  tumeur  intracranienne  était  en  relation  directOi  par  une 
grande  perforation  de  la  paroi  crânienne,  avec  la  masse  d'infil- 
tration du  pourtour  de  Toreille  à  l'extérieur  du  crâne.  Celle-ci 
couvrait  complètement  la  face  externe  du  temporal  et  s'étendait 
sur  la  portion  postérieure  de  Tarcade  zygomatique  complètement 
détruite.  La  cavité  mandibulaire  et  la  tête  du  maxillaire  inférieur 
étaient  également  détruites. 

L'oreille  externe  seule  avec  le  revêtement  cartilagineux  du 
méat  était  eonservée  ;  le  méat  osseux  et  la  partie  pétreuse  avaient 
disparu.  Le  processus  pathologique  s*était  propagé  jusque  vers 
la  gorge,  dont  la  muqueuse  était  pourtant  intacte. 

Le  revêtement  cartilagineux  de  la  trompe  d'Rustache  était 
intact  au  milieu  de  la  masse  sanieuse,  la  portion  osseuse  était 
détruite. 

L'apophyse  styloïde^  les  muscles  du  bouquet  de  Riolan  et  une 
grande  partie  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  avaient  dis- 
paru, à  leur  place  on  trouvait  la  même  place  mi-fluide. 

La  carotide  interne,  bien  qu'entourée  en  grande  partie  par  la 
tumeur,  put  cependant  être  préparée  sur  toute  son  étendue  ;  elle 
avait  un  aspect  complètement  normal. 

Des  autres  résultats  de  Tautopsie,  nous  noterons  seulement  ce 
qui  suit  :  plexus  choroïde  en  dégénérescence  cystique.  L'oreille 
gauche  présente  les  signes  d'un  catarrhe  purulent  de  roreillo 
moyenne.  Pas  de  métastases  dans  les  glandes  lymphatiques  du 
cou.  Dans  les  reins,  qui  montrent  une  forte  dégénérescence 
sénile,  on  trouve  plusieurs  anévrysmes  des  artères  rénales. 

Sous  le  microscope  la  masse  athéromateuse  située  sur  la 
face  exerne  de  Técaille  du  temporal  se  montra  composée  de 
cellules  endothéliales  souvent  réticulées,  tantôt  quadran- 
gulaires,  tantôt  fusiformes,  parfois  ressemblant  beaucoup 
aux  cellules  épittiéliales.  On  trouva  en  outre  de  grandes 
masses  de  cholestérine  en  prismes  agglomérés.  La  tumeur 
durcie  se  présenta  sous  la  forme  d'un  sarcome  eadothélial 
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traversé  par  un  grand  nombre  de  prismes  de  cholestcrine  et 
des  sels  calcaires.  Un  grand  nombre  de  vaisseaux  étaient 
atteints  de  dégénérescence  psammomateuse  ;  çà  et  là  on 
voyait  des  fibres  de  tissu  conjonctif. 

Diagnostic  microscopique  :  sarcome  endothélial  psammo- 
mateux  avec  prismes  de  cholestérine. 

Si  nous  reproduisons  ce  cas  avec  détails,  c'est  qu'il  s'agit 
d'une  tumeur  rare,  de  forme  complexe,  et  qui  doit  justement 
sa  malignité  à  la  combinaison  de  deux  sortes  de  tumeurs, 
qui,  isolées,  ne  donnent  jamais  lieu  à  des  destructions  aussi 
considérables.  Les  auteurs,  pour  indiquer  cette  combinaison, 
proposent  d'adopter  le  nom  de  psammome  cholestéatomateux. 
On  sait  qu'un  néoplasme  de  nature  relativement  bénigne,  le 
myxome,  quand  il  se  combine  avec  le  lipome,  se  montre 
d'une  grande  malignité  et  peut  alors  donner  lieu  à  des 
métastases. 

La  tumeur  paraît  s'être  développée  dans  Tune  des  cavités 
de  la  partie  pétreuse  du  temporal,  probablement  dans  la 
caisse,  et  s'être  propagée  de  là,  d'une  part  en  dehors  par  le 
conduit  auditif  externe,  d'autre  part  en  dedans  et  en  haut  à 
travers  la  dure -mère  dans  le  cerveau.  La  paralysie  faciale 
survint  deux  ans  avant  la  mort,  ce  qui  indique  une  marche 
lente.  L'absence  complète  de  métastases  est  caractéristique. 

D'  A.    aOLV. 

Aphonia  und  Dyspnœa  spastica  {aphonie  et  dyspnée  spas^ 
modiques),  par  S.  Michael,  de  Hambourg.  (Tirage  à  part 
de  la  Wiener  Medizinische  Presse,  4885.) 
Une  femme  de  32  ans  vient  le  6  juin  188â  consulter  le 
D'  Michael.  Sa  maladie,  datant  de  plusieurs  années,  avait 
commencé  par  des  accès  de  dyspnée  simulant  des  crises 
d'asthme  :  en  même   temps  se  produisaient  des  attaques 
d'hystérie  avec  perte  de  la  voix.  L'inspiration  est  actuelle- 
ment sonore  et  stridente,  l'expiration  relativement  aisée;  la 
parole,  qui  se  produit  en  registre  de  fausset,  est  saccadée, 
et,  après  ( quelques  mots,  est  interrompue  par  une  sorte  de 
hoquet.  A  mesure  que  la  malade  fait  des  efforts  pour  parler, 
elle  est  prise  de  dyspnée  :  sa  face  se  cyanose.  Au  laryngo- 
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scope,  tandis  que  la  malade  ëmet  quelques  sous  aigus,  on 
voit  les  cordes  vocales  s'accoler  fortement  dans  leurs  deux 
tiers  antérieurs.  Quand  on  appuie  sur  le  cricoïde^  la  voix 
prend  un  timbre  plus  grave.  A  Tétat  de  repos,  les  cordes 
vocales  se  trouvent  un  peu  en  dedans  de  la  position  cadavé- 
rique :  pendant  l'inspiration,  elles  se  rapprochent  de  plus  en 
pluSy  puis,  lors  d'un  effort  profond,  elles  s'accolent  et  inter- 
rompent  le  courant  d'air.  Michael  se  décide  à  faire  la  tra- 
chéotomie ;  mais,  dès  les  premières  bouffées  de  chloroforme, 
le  bruit  inspiratoire  cesse  et  fait  place  à  une  respiration  na- 
turelle; pendant  la  période  d'excitation,  la  malade  se  met  à 
parler  à  haute  voix  et  parvient  à  prononcer  plusieurs  longues 
phrases  sans  être  obligée  de  s'interrompre.  On  renonce  à 
l'opération  et  on  laisse  la  femme  revenir  à  elle  ;  mais,  dès  le 
réveil,  tous  les  symptômes  morbides  reparaissent;  de  telle 
sorte  qu'on  l'endort  une  deuxième  fois  et  on  la  trachéoto- 
mise.  Trois  ans  après  l'opération,  la  névrose  laryngienne  se 
trouve  exactement  au  même  point,  et  il  n'y  a  point  à  songer 
à  enlever  la  canule. 

L'auteur  de  ce  mémoire  a  déjà  indiqué  le  moyen  de  dis- 
tinguer l'aphonie  paralytique  de  Taphonie  spasmodique  :  une 
pression  sur  l'angle  du  thyroïde,  affaiblissant  l'action  des 
tenseurs,  améliore  la  parole  dans  le  cas  de  spasme  et  l'atté- 
nue encore  dans  le  cas  de  paralysie  ;  une  pression  sur  le 
cricoïde  a  l'effet  inverse.  D'ailleurs,  le  retour  de  la  voix  pen- 
dant la  narcose  indique  qu'il  s'agit  d'une  aphonie  spasmo- 
dique. Un  seul  cas  semblable,  celui  de  Nack,  est  connu  dans 
la  science,  où  la  voix  soit  entièrement  revenue  durant  le 
sommeil  léthargique. 

L'explication  des  troubles  respiratoires  est  moins  simple. 
Michael  croyait  avoir  affaire  à  une  paralysie  des  dilatateurs, 
ne  pouvant  admettre  à  celte  époque  l'existence  d'un  spasme 
laryngé  continu;  maintenant  la  possibilité  de  celte  contrac- 
ture pennanente  a  été  mise  hors  de  doute  par  l'expérience 
de  Krause  (Khause,  Experimenielle  untersuchungen  und 
Studien  ueber  kontraktuven  der  Slimmbandnmskcln^  Vircb. 
Archiwj  Bd  98).  Du  reste,  dans  le  cas  actuel,  la  chlorofor- 
misation  montre  bien  que  les  troubles  sont  dus  à  un  spasme 
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13.  Noies  cliniques  sur  les  ventricules  du  larynx,  avec  cas, 
par  George  VV.  Major,  de  Montréal. 

14.  Nouveau  procédé  pour  Textraction  des  tumeurs  laryn- 
giennes sous-glottiques,  avec  cas,  par  Wm.  C.  Jarvis,  de  New- 
York. 

15.  Cas  d'œdème  laryngien,  par  T.  Amory  Deblois,  de  Bostou. 

16.  Cas  de  périchondrite  laryngienne,  avec  pièces,  par  Charles 
H.  Knight,  de  New- York. 

17.  Cas  de  tumeur  gommeuse  du  larynx,  avec  dosobstruction 
du  larynx,  après  la  thyrotomie,  par  Edgar  Holden  de  Newark. 

18.  Infiltration  gommeuse  de  la  base  do  la  langue,  par  U.  G. 
Hitchcock,  de  New-York. 

19.  Un  cas  d'éternuement  hystérique,  guéri  par  Tapplication, 
dans  les  fosses  nasales,  de  courants  continus,  par  Solis  Cohen, 
de  Philadelphie. 

20.  Contribution  à  la  pathologie  et  au  traitement  des  névroses 
vaso-motrices,  par  John  N.  Mackenzie,  de  Baltimore. 

21.  Inflammation  de  l'antre,  par  Beverley  Hobinson,  de  New- 
York. 

22.  Cas  de  tumeur  naso-pharyngienne,  par  Samuel  Johnston, 
de  Balliriioro. 

23.  Quels  sont  les  cas  de  catarrhe  nasal  qui  nécessitent  le 
traitement  chirurgical,  par  Clarence  C.  Rice,  de  New-York. 

Nous  lisons  dans  la  Revue  mensuelle  de  laryngologie  et 
dotologie^  que  le  D'  Urban  Pritchard  a  été  nomme  professeur 
d'olologie  au  Kings  Collège.  C'est  la  première  chaire  d'otologie 
instituée  en  Angleterre. 
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par  E.-J.  MouRB  (Librairie  Doiii,  8  place  de  l'Odéon,  Paris). 
Papillome  da  cinquième  anneau  de  la  trachée,  par  le  D**  C.  Ladus,  de  Milan  (Exlr. 
,  do  MoMtsrkrift  f.  Ohren.  d'avril  1886). 
Etude   sur   la  lonctinn  du   labyrinthe    {der  Cochlea^  par  E.-M.   Stepanow,   de 

Moscou  (Extr.  du  Monatsckrifl  d*avril  1886). 
Surdité   disparaissanllet  reparaissant  en  mi^me  tt'mps  qu'apparaît  et  disparaît  onc 

bémorrhaRie  de  l'oreille,  par  E.  Steparow  (Extr.  du  JfoAa/«cAri/'/,  novembre  1886). 
Cas  de  clinique  rbinologique  du  D'   F.   Gardoxb  (Extr.   dea  Arehip.  interna*,  di 

otijatria,  anno  I,  fasc.  IV.  1885). 
Appareils  nouveaux  et  modifiC!i  pour  les  maladies  dn    nez,  de  Toreille  et  de   la 

forge,  par  V.  CozzOLino  (Extr.  de   Rivista  eliuica  e  terapeuliea^  anno  VHI, 

«•  3). 
Compte  rendu  des  opérations  du  dispensaire  de  laryngologie  du  professeur  Massbi. 

par  F.  Gardons  (Naples,  typogr.  VUnione  di  Gaetano  HiciUo^  18Sti). 
Revue  critique  de    rhinolof^ie  et  de  laryngologie,  par  Nassei  (Extr.    du  BoUetino 

délie  Malattie  delL"  Occhio^  etc.,  anno  IV,  n*  2). 
De  la  (lèvre  des  foins  et  de  son  traitement,  par  Oscar  Bbschorncr  (Dresde,  cbes 

Bloehmaun  und  Sohn). 
Déviation  de  la  cloison  du  nez,  dans  sa  région  osseuse  et  cartilagineuse,  et    de 

son  traitement,  par  V.  CotzoLino  (Extr.  do  Morgagni^  1886). 
Du  catarrhe  aotomnal  et  de  la  fièvre  des  Toins,   par   Hack,  ae  Friboarg  (Extr.  du 

DeutS'-.k.  medie.  Wochenfchrifty  n»  9,  18SG). 
Néoplasmes  laryngiens,  par  F.  Massf.i,  avec  i5  planches  (Naples,  typ.  del  Vaglio, 

188a). 

Le  Gérant  :  G.  Masson. 

I*«ri*.  ~  liM|i.  l»ALL  DtPoîîT,  41,  rue  J.-J.-Rousseau  (Cl.)  tVS.T  Su. 
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NOTE  HISTOLOGIQUE  SUR  DEUX  TUMEURS  MURI- 
FORMES  DE  L'EXTRÉMITÉ  PHARYNGIENNE  DES 
CORNETS  INFÉRIEURS, 

-  Par  Henri  CHATELLIEB,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
aide-préparaleur  d'histologie  à  la  Faculté  de  Paris. 

Dans  les  lignes  qui  vont  suivre,  nous  avons  Tintention  de 
faire  seulement  la  description  histologique  du  tissu  qui 
constitue  ces  tumeurs,  nous  réservant,  pour  une  époque  ul- 
térieure, d'émettre  une  opinion  sur  leur  sigoification,  leur 
origine  et  leur  évolution ,  sur  les  symptômes  qui  les  accom- 
pagnent et  sur  leur  thérapeutique. 

Ces  tumeurs  étaient^  chez  M.  R...,  au  nombre  de  deux, 
recouvrant,  à  la  façon  d'un  capuchon,  l'extrémité  pharyn- 
gienne de  chaque  cornet  inférieur. 

La  surface  est  recouverte  d'un  grand  nombre  de  saillies 
ayant  de  8  dixièmes  de  millimètre  à  1  millimètre  dans  les  dia- 
mètres transversaux  et  de  1  millimètre  5  dixièmes  à  2  milli- 
mètres dans  le  sens  de  la  hauteur.  Chacune  a  la  forme  d'une 
petite  colonne  cylindrique  ou  un  peu  renflée  à  l'extrémité 
libre.  Ces  dimensions  sont  faciles  à  apprécier  sur  les  coupes 
perpendiculaires  à  la  surface. 

Les  tumeurs  aussitôt  enlevées  sont  plongées  dans  la  li- 
queur de  Muller,  durcies  dans  la  gomme  et  Talcool;  les 
coupes,  après  avoir  été  dégommées,  sont  colorées  par  la  so- 
lution  ordinaire  de  carmin,  puis  mises  pendant  une  demi- 
minute  en  contact  avec  une  solution  aqueuse  concentrée  et 
filtrée  d'acide  picrique,  et  enfin  montées  dans  la  glycérine. 

Examinées  a  l'œil  nu,  les  coupes  présentent  deux  parties  : 
Tune  est  formée  par  des  saillies,  à  l'extrémité  libre  arrondie  ; 
et  séparées  par  des  encoches  profondes.  Chacune  d'elles  est 
constituée  par  la  coupe  des  saillies  mamelonnées  qui  héris- 
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sent  la  tumeur:  Textrémité  adhérente  des  saillies  se  continue 
sans  ligne  de  démai*catioa  avec  l'autre  partie  de  la  tumeur 
qui  apparaît  d'un  rouge  uniforme. 

A  UN  FAIBLE  GROSSISSEMENT  (Ocul.,  1 .  —  Obj .  4.  —  Hartuack, 
tube  tiré). 

La  surface  libre  de  la  tumeur  est  tapissée  par  un  rêvé* 
tement  régulier  et  partout  continu  de  cellules  épiUiéliales 
cylindriques  à  cils  vibratiles;  ce  revêtement  recouvre  les 
extrémités  des  saillies  et  pénètre  dans  les  fentes  qui  les  sé- 
parent, de  telle  sorte  qu*on  le  retrouve  également  sur  les 
faces  juxtaposées  et  contiguës  de  deux  saillies  voisines. 

Les  saillies  sont  constituées  par  du  tissu  adénoïde  ;  dans 
certains  points,  on  voit  nettement  le  groupement  en  agglo- 
mérations circulaires  des  petits  éléments  ronds,  groupement 
caractéristique  des  follicules  clos.  Ces  amas  sont  plongés 
dans  un  tissu*  adénoïde  diffus  où  les  éléments  ronds  sont 
beaucoup  moins  nombreux  et  la  substance  fondamentale  in- 
tercellulaire plus  abondante,  de  telle  sorte  que  \è  tissu  appa* 
rait  moins  opaque  et  moins  dense. 

Le  tissu  qui  constitue  les  saillies  perd  peu  à  peu  ses  carac- 
tères de  tissu  adénoïde  à  mesure  qu'on  examine  un  point 
plus  voisin  de  leur  implantation,  pour  prendre  les  caractères 
du  tissu  muqueux  :  on  y  voit  bien  encore  des  éléments  ronds 
mais  ils  sont  beaucoup  moins  nombreux  que  dans  les  cou- 
ches superficielles. 

Plus  profondément  encore,  on  a  affaire  à  un  véritable  tissu 
muqueux  sans  mélange  qui,  dans  certains  points,  peut  être 
comparé,  sous  le  rapport  de  la  netteté,  à  celui  de  la  gélatine 
de  Wharton. 

Dans  la  masse,  on  reconnaît  quelques  glandes  acineuses. 
On  remarque  enfin  des  vaisseaux. 

Dans  les  saillies,  ils  ont  un  calibre  restreint  et  des  parois 
peu  épaisses. 

Dans  les  couches  profondes,  ils  sont  plus  nombreux,  leur 
diamètre  est  considérable;  leurs  parois  sont  épaisses  et  à 
contours  irréguliers. 

A  UN  PORT  GROSSISSEMENT  (Ocul.,  1.  —  Obj.,  8.  —  Hartuack, 
tube  tiré); 
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A.  -^  Rbvêtemcnt  ipiTHBLiÀL.  —  Les  cellules  qui  le  cens- 
iiluant  sont  de  tous  points  semblables  à  celles  des  fosses 
nasales.  On  en  trouve  à  toutes  les  phases  de  leur  dévelop- 
pement. Les  cellules  adultes  sont  haiftes,  minces  ot  grêles, 
avec  un  noyau  apparent  au  voisinage  de  Timplantation. 
L'extrémité  qui  correspond  à  celle-ci  est  atténuée  et  fili- 
forme, s*insinuant  entre  les  cellules  plus  jeunes.  La  base  ou 
extrémité  périphérique  s'élargit  un  peu  et  se  termine  par  une 
surface  aplatie  qui  porte  les  cils  vibratiles.  Feu  ont  l'aspect 
caliciforme.  Les  couchas  profondes  sont  constituées  par  des 
cellulea  plus  jeunes,  fusiformes  et  arrondies. 

Dans  certains  points  où  les  manipulations  ont  détaché 
presque  tout  le  revêtement,  et  il  ne  reste  que  quelques  cellules 
isolées  en  forme  de  fuseau,  le  noyau  occupe  la  partie  cen- 
trale renflée,  l'extrémité  périphérique  a  la  forme  d'un  petit 
bâtonnet  de  protoplasma  granuleux,  l'extrémité  basale,  un 
peu  moins  Ionique  et  plus  large,  vient  se  fixer  en  s'évasant 
sur  la  couche  sous-épithéliale. 

Les  cellules  qui  constituent  ce  revêtement  sont  dans  un 
état  parfait  de  conservation  et  parfaitement  saines,  on  ne 
rencontre  pas  entre  elles  de  globules  de  pus  infiltrés,  ni  de 
globules  roug^s,  ce  qui  indique  Fabsence  de  tout  processus 
inOammatoire. 

B.  —  Couche  sous-épith4lialb.  —  Les  cellules  épithéliales 
reposent  sur  une  couche  de  matière  amorphe  (sorte  de 
basement  membrane)  ne  renfermant  aucun  élément  figuré. 
Son  épaisseur  varie  suivant  les  points  et  suivant  les  coupes* 
de  85  à  60  (a.  Sa  face  profonde  semble  se  continuer  avec  la 
substance  intercellulaire  que  l'on  observe  dans  le  tissu  adénoïde 
aousp-jacent)  et  l'on  peut  se  demander  si  ces  deux  substances 
ne  sont  pas  de  nature  identique; 

C  ««-  Tissu  adénoïde.  —  Le  tissu  adénoïde  qui  forme  les 
saillies  de  la  tumeur  se  trouve  immédiatement  au-dessous  de 
la  couehe  amorphe  précédente,  de  telle  sorte  qu'on  ne  ren^ 
contre  aucune  couche  présentant  les  caractères  du  chorion 
d'une  muqueuse.  Ce  fait  est  d'ailleurs  commun  à  toutes  les 
productions  adénoïdes  du  tégument  interne  (tumeurs  adé- 
noïdes du  pharynx,  granulations  de  Tangine  granuleuse)* 
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ayFoIliculescIos. — Les  follicules  sont  peu  volumineux,  et 
comme  ratatinés.  Les  éléments  ronds  (1)  qui  les  constituent 
sont  si  nombreux,  et  si  fortement  serrés  les  uns  contre  les 
autres,  qu'on  n'aperçoit  pas  le  reticulum.Nous  avons  essayé 
de  traiter  des  coupes  par  le  pinceau,  mais  sans  résultat.  Les 
éléments  cellulaires  sont  donc  fixés,  plus  solidement  que 
dans  le  tissu  adénoïde  ordinaire  (ganglions  lymphatiques, 
tumeurs  adénoïdes  du  pharynx). 

b)  Tissu  adénoïde  diffus.  —  Ce  tissu  interposé  aux  folli- 
cules se  présente  dans  certains  points  avec  les  caractères 
habituels  du  tissu  de  Hiss.  Mais  à  mesure  qu'on  s'éloigne  de 
ces  points  typiques,  on  voit  les  cellules  rondes  devenir  moins 
nombreuses,  les  cellules  étoilées  (neuds-fertiles  des  auteurs) 
apparaître  pHis  nettement  et  être  séparées  par  des  espaces 
de  plus  en  plus  larges,  comblés  par  une  substance  intercel- 
lulaire abondante  et  amorphe  qui^  à  la  surface  de  la  tumeur, 
semble  se  continuer  avec  la  couche  amorphe  âous-épithéliale. 
Dans  certains  points  où  il  y  a  peu  d'éléments  ronds,  au 
voisinage  de  la  surface,  la  substance  interceliulaire  est 
traversée  par  des  lignes  ondulées  qui  lui  donnent  un  aspect 
vaguement  flbrillaire,  mais  qui,  traitées  par  l'acide  acétique, 
n'ont  aucunement  présenté  la  réaction  des  fibrilles  du  tissu 
conjonctif.  Cette  substance  fondamentale  semble  creusée  de 
cavités  ou  de  canaux  dont  la  coupe  apparaît  sous  la  forme 
d'une  section  circulaire  dans  laquelle  est  logé  un  corpuscule 
nucléaire  du  tissu  adénoïde. 

D.  —  Tissu  muqueux. —  Si  on  examine  les  limites  du  tissu 
adénoïde  vers  la  profondeur,  on  voit  que  peu  à  peu  les  élé- 
ments arrondis  deviennent  moins  nombreux,  et  la  substance 
fondamentale  plus  abondante,  de  telle  sorte  que  les  corpus- 
cules étoiles  apparaissent  plus  isolés  dans  une  substance 
intercellulaire  amorphe  très  abondante;  ce  tissu  présente 
alors  les  caractères  habituels  du  tissu  myxomaleux  tels  qu'on 
les  observe  dans  les  polypes  muqueux  des  fosses  nasales. 
C'est  ce  tissu  qui  forme  la  masse  de  la  tumeur,  si  l'on  en 
excepte  les  saillies  mamelonnées  de  la  surface. 

(i)  Ceilolcs  lymphatiques  des  aatcurs.  —  Epiihéliums  naclôaires  de 
Cil.  Robin. 


NOTE  HISTOLOGIQUE  SUR  DEUX  TUMEURS  MURIFORMES.  306 

En  de  nombreux  endroits  de  la  coupe,  la  substance  inter  - 
cellulaire  prend  un  aspect  nettement  flbrillaire,  mais  avec  des 
caractères  histo-chimiques  variables;  ainsi  c'est  seulement 
dans  les  parties  les  plus  profondes  de  la  tumeur,  au  voisi- 
nage de  la  surface  de  section,  que  les  coupes  traitées  par 
Tacide  acétique  présentent  la  réaction  caractéristique  du 
tissu  conjonctif,  partout  ailleurs  Taspect  flbrillaire  doit  être 
rapporté  à  un  état  particulier  de  la  substance  intercellulaire. 
Ainsi  on  a  affaire  aux  deux  variétés  du  tissu  muqueux  : 
variété  hyaline  et  variété  fibro-muqueuse,  qui  tirent  leurs 
caractères  de  ceux  de  la  substance  fondamentale. 

Sur  quelques  coupes,  on  observe  aussi  des  faisceaux  de 
fibres  musculaires  lisses  complètement  isolés  des  vaisseaux, 
avec  lesquels  ils  ne  semblent  affecter  que  des  rapports  de 
simple  voisinage.  Ces  faisceaux  sont  constitués .  par  l'ag- 
glomération de  plusieurs  fibres  musculaires  lisses,  toujours 
en  nombre  assez  restreint,  dont  les  unes  sont  parallèles  et 
les  autres  obliques;  elles  sont  assez  peu  serrées  les  unes 
contre  les  autres  pour  qu'il  soit  facile  d'observer  leurs 
détails.  Sur  les  préparations  bien  réussies,  le  noyau  en 
bâtonnet  est  très  visible  au  milieu  d*un  protoplasma  coloré 
en  jaune  par  l'acide  picrique.  Elles  présentent  à  peu  près  le 
volume  des  fibres  musculaires  de  l'utérus  gravide  de  truie  ; 
c'est  assez  dire  que  leurs  dimensions  dépassent  de  beaucoup 
celles  des  fibres  musculaires  dos  parois  vasculaires. 

E.  —  Vaisseaux.  —  a).  Dans  le  tissu  adénoïde^  les  vais- 
seaux sont  nombreux;  leur  paroi,  facile  à  étudier  sur  ceux 
qui  sont  coupés  perpendiculairement  à  l'axe,  est  constituée 
par  une  simple  couche  de  cellules  endothéliales  ;  plusieurs 
sont  remplis  de  fibrine  coagulée  renfermant  dans  ses  mailles 
quelques  globules  sanguins;  d'autres  sont  vides.  Ils  ont 
l'aspect  de  capillaires  dilatés.  On  observe  aussi  quelques 
artérioles  aux  contours  accusés  et  facilement  reconnaissables 
à  leurs  tuniques  nettement  accusées.  Leur  calibre  est  ordi- 
nairement bien  inférieur  à  celui  des  capillaires  dilatés  décrits 
précédemment. 

b).  Dans  les  parties  les  plus  profondes  de  la  tumeur, 
dans  celles  qui  confinent  à  la  surface  de  section,  dans  le 
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tissu  muqueux  par  oonséquenl^  les  vaisseaux  ont  un 
calibre  beaucoup  plus  considérable  ;  la  plupart  ont  une 
disposition  hélicine.  Leurs  parois,  très  épaisses ,  ont  des 
tuniques  musculaires  hypertrophiées.  Les  fibres,  qui  les 
composent,  sont  augmentées  de  volume  et  de  nombre;  la 
couche  qu'elles  forment  est  irrégulière  et  comme  bourgeon- 
nante. 

En  résumé,  les  tumeurs  enlevées  à  M.  R .  * .  sont  formées 
de  tissu  adénoïde  et  de  tissu  muqueux  ;  Tun  ou  l'autre  pré* 
domine  suivant  le  point  examiné. 

Le  processus  pathologique  qui  leur  a  donné  naissance 
nous  parait  être  une  dégénérescence  myxomateuse  de  la 
muqueuse  des  cornets  inférieurs;  cette  dégénérescence  a 
porté  sur  des  points  où  la  muqueuse  renfermait  du  tissu 
adénoïde. 

II 
L'ASTHME  ET  LES  AFFECTIONS  NASALES, 

Par  lo  D'  tV.  LUBLI^KSKI,  de  Berlin. 
(Lu  à  la  Société  de  médecine  interne  de  fiorlin.) 

Parmi  les  diiTérentes  questions  qui  ont  occupé  le  monde 
médical  dans  ces  dernières  années,  peu  ont  autant  attiré 
l'attention  y  tant  au  point  de  vue  scientifique  que  thérapeuti- 
que, que  celle  du  rapport  entre  l'aslhme  pulmonaire  et  les 
affections  du  nez  et  de  ses  annexes.  Bien  que  Trousseau  ait 
parlé  d'un  rhume  particulier  lié  à  l'asthme^  bien  que  Ducros 
ait  guéri  l'asthme  en  agissant  sur  le  pharynx,  c'est  Volto* 
lini  qui,  le  premier,  a  montré  ces  rapports  entre  les  deux 
affections  en  citant  des  malades  chez  lesquels  les  polypes  du 
nez  coïncidaient  avec  des  accès  de  suffocation,  qui  disparu* 
rent  entièrement  après  l'extirpation  des  tumeurs.  Quelques 
années  plus  tard,  Hânisch  publiait  une  observation  fort  inté- 
ressante dans  laquelle  les  attaques  se  reproduisirent  en 
môme  temps  que  les  récidive'?  de  tumeurs  et  disparurent 
encore  après  leur  réexlirpation.  Dans  ce  cas,  l'auteur  a  pu 
observer  les  accès  ettouslessymplômesobjcctifs  de  l'asthme 
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et  les  voir  se  terminer  seulement  après  trois  quarts  d'heure 
de  durée.  De  ces  faits  et  d'autres  semblables  observés  par 
Morell  Makenzie,  Terrilion,  B.  Frânkel,  moi-même  et  au- 
tres, il  résultait  donc  que  d'anciens  accès  d'asthme  dispa- 
raissaient après  l'extirpalion  de  polypes  du  nez,  et  que  par 
conséquent  ces  accidentsétaient  une  cause  fréquente  de  cette 
pénible  maladie.  Plus  tard  Schaffer,  Sommerbrodt,  Bresgen 
et  autres  ont  démontré  par  leurs  publications  que  non  seule* 
ment  les  polypes  mais  aussi  les  affections  les  plus  variables 
des  fosses  nasales  et  du  rétro-pharynx  pouvaient  provo- 
quer des  attaques  d'asthme .  Mais  toutes  ces  observations 
furent  surpassées  par  les  recherches  de  Hack  publiées  en 
1882  et  1883  dans  le  Wiener  Med.  Wocbens.,  d'abord,  et 
plus  tard  dans  une  monographie  où  il  étendit  les  limites  de 
cette  étiologie;  selon  lui,  les  corps  caverneux  des  cornets  et 
surtout  ceux  des  cornets  inférieurs  jouent  dans  la  produc- 
tion des  névroses  réflexes  d'origine  nasale  un  très  grand 
rôle  et  il  fait  dépendre  l'irritation  réflexe  du  gonflement  de  la 
muqueuse  de  la  partie  antérieure  de  ces  cornets. 

Une  irritation  quelconque,  en  provoquant  la  tension  des 
corps  caverneux,  détermine  une  inflammation  de  la  muqueuse 
et  des  nerfs  qui  s*y  rendent,  d'où  les  réflexes  ;  mais  cette 
tension  des  corps  caverneux  ne  produit  pas  toujours  des 
altérations  directes,  elle  cause  quelquefois  immédiatement 
des  syndromes  réflexes  très  éloignés,  tels  que  l'asthme 
bronchique.  La  destruction  des  corps  caverneux  serait  donc 
le  moyen  le  plus  effleace  de  supprimer  ces  états  réflexes. 
Hack  attache  donc  une  grande  importance  à  ces  corps  ca- 
verneux, qui  ne  se  trouvent  pas  seulement  en  avant  du  cornet 
inférieur,  mais  aussi  au  bord  du  cornet  moyen  et  en  amère 
du  cornet  inférieur.  Il  pense  aussi  que  le  gonflement  des 
coips  caverneux  est  loin  de  retentir  sur  la  muqueuse  ;  cette 
dernière,  au  contraire,  ne  se  modifierait  que  d'une  façon  in- 
sensible, quelquefois  même,  au  lieu  d'être  hyperhémiée,  elle 
serait  plutôt  anémiée  par  le  fait  de  la  compression  qu'elle 
subirait.  Ainsi  se  trouveraient  expliqués  les  cas  de  rhinite 
hypertrophique  sans  accompagnement  de  névroses  réflexes, 
de  même  que  quelquefois  la  cessation  de  ces  névroses  après 
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rapparition  de  la  rhinite  hypertrophique.  C'est  aiasi  qu*il 
est  rare  encore  d'observer  la  concomitance  des  polypes 
nasaux  et  de  l'asthme  bronchique  et  que,  dans  des  cas  d'asso- 
ciation de  ces  deux  affections,  la  destruction  des  corps  caver- 
neux, même  en  respectant  les  polypes,  fit  cesser  les  attaques 
d'asthme. 

On  pourrait  diviser  les  névroses  réflexes  d'asthme  nasal 
en  :  1®  névroses  provoquées  par  l'examen,  telles  que  éternue- 
ments,  larmoiements,  troubles  respiratoires  et  circulatoires  ; 
2®  en  névroses,  non  provoquées  par  l'examen,  telles  que 
migraine,  vertige,  accès  épileptiformes,  névralgie,  conges- 
tion nasale,  tic  douloureux,  asthme,  etc. 

Si  nous  passons  à  une  critique  détaillée,  la  question  la  plus 
importante  qui  se  posera  sera  la  suivante  :  Existe-t-il  vrai- 
ment  une  relation  intime  entre  f asthme  et  les  affections 
nasales?  Cette  question  est  résolue  par  l'affirmative  depuis 
les  recherches  des  auteurs  que  nous  avons  mentionnés  et 
les  discussions  du  Congrès  €  fur  innere  medizin  »  de  l'an- 
née passée. 

Quant  au  rapport  d'origine  des  deux  affections,  il  n'est 
pas  aisé  de  trancher  la  question,  car  ou  l'asthme  est  coor«- 
donné  simplement  aux  affections  nasales,  ou  une  de  ces 
affections  est  causée  par  l'autre.  On  comprend  la  première 
hypothèse,  car  quelquefois  le  traitement  de  l'affection  du  nez 
et  de  ses  annexes  reste  sans  effet  sur  les  attaques  d'asthme, 
bien  qu'à  l'auscultation  on  ne  constate  aucune  altération 
pulmonaire.  Mais  il  est  certain  aussi  que  souvent  l'affection 
du  net  est  la  cause  de  l'asthme,  car  l'application  de  la 
cocaïne  sur  la  muqueuse  nasale  a  maintes  fois  suffi  pour 
aiTèter  l'attaque  d'asthme  et  enfin  les  cristaux  de  Charcot 
(Leyden)  et  les  spirales  de  Curschmann,  parties  intégrantes 
du  crachat  asthmatique,  ont  disparu  après  la  guérison  de 
l'affection  nasale. 

Comment  peut-on  s'expliquer  l'origine  de  l'asthme  sous 
l'influence  d'une  altération  de  la  muqueuse  nasale?  L'an- 
cienne idée  de  l'occlusion  de  la  cavité  du  nez,  comme 
cause  de  l'accès,  est  abandonnée  depuis  longtemps  ;  on  ne 
peut  pas  admettre  non  plus  la  propagation  de  l'affection 
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nasale  aux  voies  aériennes  et  aux  bronches  les  plus  fines. 
Nous  ne  pouvons  accepter  comme  explication  que  des 
influences  nerveuses  :  en  effet  Kratschmer  a  montré  expé- 
rimenlalement  qu'il  y  avait  un  rapport  intime  entre  les  nerfs 
de  la  muqueuse  du  nez  et  ceux  de  la  respiration  et  de  la 
circulation.  C'est  par  le  nerf  trijumeau  que  se  produit  cet 
effet  et  Tirritation  de  la  muqueuse  nasale  provoque  aisé- 
ment un  spasme  de  la  glotte.  Chez  l'homme  Hack  produisait 
facilement  des  symptômes  analogues  en  touchant  la  muqueuse 
du  nez  avec  une  sonde  et  le  spasme  ne  pouvait  prendre  fin 
qu'après  un  accès  de  toux. 

J'observai  les  mêmes  signes  chez  une  hystérique.  Non 
seulementle  trijumeau  peut  causer  cette  excitation, maismême 
le  nerf  olfactif,  fait  déjà  connu  des  anciens  médecins;  ainsi 
Schneider  rapporte  dans  son  Traité  des  catarrhes  l'observa- 
tion d'un  catarrhe  suffocant  par  suite  de  l'odeur  des  roses. 
De  même,  van  Helmont  parle,  dans  plusieurs  chapitres  de 
son  livre,  de  l'influence  des  parfums  sur  la  production  de  la 
migraine,  des  battements  de  cœur,  de  l'asthme  et  d'autres 
maladies.  Plus  connu  encore  est  le  cas  de  Cullen,  sur 
Tastlune  de  Tipécacuanha  et  Trousseau  a  cité  Tinfluence  des 
violettes  sur  l'apparition  de  l'asthme.  Du  reste,  Gourewistch 
et  Luchsinger  ont  reproduit  expérimentalement  ces  faits  en 
provoquant  des  névroses  respiratoires  réflexes  au  moyen 
de  l'excitation  du  nerf  olfactif.  C'est  ainsi, qu'on  peut  expli- 
quer l'asthme,  dit  des  foins^  qui  a  été  causé  par  l'odeur  de 
diverses  plantes  à  la  période  de  floraison.  Dans  tous  les  cas, 
il  s'agit  d'une  irritation  des  nerfs  de  la  muqueuse  nasale  et 
de  symptômes  réflexes  par  la  voie  du  nerf  vague . 

Je  ne  veux  pas  m'appesantir  outre  mesure  sur  le  mode 
de  production  de  Tasthme,  je  me  contente  seulement  de 
dire  que  je  crois  à  un  rétrécissement  spasmodique  des 
bronches,  à  cause  des  râles  sibilants  que  l'on  entend  au  plus 
fort  de  l'attaque.  Quanta  la  cause  de  ce  symptôme,  Weber 
suppose  rexistence  d'une  hyperhémie  et  d'un  gonflement 
soudains  des  fines  bronches  suivis,  en  même  temps  que  le 
nez  sécrète,  d'une  expectoration  abondante  de  crachats. 
Mais  celte  hypothèse  seule  ne  suffit  pas  pour  expliquer 
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Taccès,  car  Sommerbrodt  a  décrit  une  névrose  vaso-motrice 
de  la  muqueuse  bronchique  sans  accès  d'asthme.  Nous  de- 
vons donc,  à  Texemple  de  Riegel,  supposer  un  spasme  du 
diaphragme  à  défaut  de  spasme  bronchique. 

Hack  attache,  je  Tai  dit,  une  grande  valeur  à  Thyper- 
trophie  des  cornets  inférieurs^  car  les  irritations  qui  frap- 
pent la  muqueuse  peuvent  provoquer  la  tuméfaction  des 
corps  caverneux  et  ensuite  des  accès  de  suffocation.  Je 
partage  cette  opinion  et  je  puis  affirmer,  par  des  observa- 
tions nombreuses  faites  à  la  Universitats  Polikliniky  que  des 
accès  d'asthme  peuvent  être  provoqués  par  Texcitation  de 
toutes  les  parties  de  la  muqueuse  nasale  qui  contiennent 
des  corps  caverneux.  Mais  ce  n*est  pas  exclusivement  de 
ces  parties  que  peut  naitre  l'irritation  ;  les  polypes,  l'hyper- 
trophie partielle  et  diffuse  de  la  muqueuse  et  de  la  char'- 
pente  osseuse,  l'altération  de  la  cavité  naso-pharyngienne 
et  du  pharj'nx  lui-même  peuvent  aussi  provoquer  des  accès 
d'asthme.  Hack  admet  tout  cela,  mais  avec  la  restriction 
que  ces  processus  produisent  un  gonflement  des  corps  ca« 
verneux  ;  cette  hypothèse  manque  pourtant  de  base  anato^ 
mique,  car  les  nervi  erlgentes  auxquels  Tirritation  des 
diverses  parties  du  nez  doit  se  transmettre  pour  produire 
la  turgescence  des  corps  caverneux,  sont  hypothétiques, 
ensuite  on  ne  réussit  que  rarement  à  provoquer,  comme  le 
voudrait  cet  auteur,  le  gonflement  des  corps  caverneux  en 
sondant  l'intérieur  du  nez,  et  par  suite  des  névroses  réflexes. 
L'observation  rhinoscopique  ne  répond  pas  non  plus  à  cette 
hypothèse,  car  il  arrive  assez  souvent  de  ne  constater  ni 
gonflement,  ni  hyperhémie  de  la  muqueuse. 

Hack  subordonne  presque  toujours  l'apparition  des  trou- 
bles réflexes  au  gonflement  des  corps  caverneux  qu'il  pré- 
tend être  empêché  par  Thypertrophie  de  la  muqueuse  et 
quand  dans  ces  derniers  cas  les  symptômes  nerveux  subsis- 
tent, il  pense  que  ce  n'est  pas  par  le  processus  catarrhal, 
mais  malgré  lui.  Certes,  cette  théorie  pourrait,  à  la  rigueur, 
expliquer  l'absence  des  troubles  nerveux  dans  nombre 
d'altérations  hypertrophiques  de  la  muqueuse,  mais  malheu- 
reusement cette  séparation  des  corps  caverneux  de  la  mu- 
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qtieusé  n'est  pan  justifiée  au  point  de  vue  anatomîque,  car» 
eelon  Zuokerkanld»  le  tissu  caverneux  ne  forme  pas  une 
couche  séparée,  mais  il  est  intimement  uni  à  la  muqueuse 
qu'il  traverse  dans  toute  son  épaisseur»  et  le  gonflement  de 
ce  tissu,  oomme  l'a  démontré  E.  Frankel,  est  consécutif  à 
une  hypertrophie  de  la  muqueuse  des  cornets,  que  cette 
hypertrophie  soit  superficielle  ou  profonde*  Cette  impossi- 
bilité  de  séparer  les  corps  caverneux  de  la  muqueuse  ruine 
donc  rhypothèse  de  Hack  et  sa  conclusion  que  la  fréquence 
de  l'asthme  d*origine  nasale  est  en  proportion  inverse  de 
rinflammation  de  la  muqueuse. 

Il  faut  plutôt  croire  que  la  théorie  des  corps  caverneux 
a  servi  de  base  à  l'explication  ded  succès  remarquables 
observés  chez  certains  malades,  guéris  par  la  destruction 
de  la  muqueuse,  extrêmement  tuméfiée,  et  comme  les  suc- 
cès étaient  évidents  après  l'extirpation  des  corps  caver* 
neux»  il  était  bon  de  voir  si  le  gonflement  de  ces  deraiers 
ne  devait  pas  leur  existence  à  une  circonstance  particulière 
qui,  pour  nous,  est  l'augmentation  de  l'irritabilité  des  nerfs 
du  nez  et  surtout  du  trijumeau  et  de  ses  rameaux.  Nous 
trouvons  du  reste  un  appui  pour  cette  supposition  dans  les 
observations  de  Rossbach  sur  Thyperhémie  de  la  muqueuse 
trachéale  après  l'irritation  des  nerfs  de  la  peau  et  celles  de 
Loven  sur  le  gonflement  des  vaisseaux  dans  le  voisinage 
des  nerfs  irrités,  ce  qui  doit  se  produire  d'autant  plus  facile- 
ment dans  le  nez  qu'ici  le  terrain  est  particulièrement  favo- 
rable en  raison  de  l'existence  de  ces  corps  caverneux  si  suscep- 
tibles de  se  gorger  de  sang,  sous  Tinfluence  des  irritations 
les  plus  variables.  Ainsi  s'explique  la  fréquence  de  la  tumé- 
faction du  cornet  inférieur  oii  le  développement  vasculaire 
est  le  plus  grand  par  suite  de  sa  situation  et  de  son  étendue* 

L'irritabilité  des  nerfs  du  nez  peut  provenir  d'affections 
multiples,  sans  que  l'on  puisse  dire,  après  l'inspection  du 
nez,  si  la  lésion  observée  peut  produire  une  névrose  ré- 
flexe ou  non.  La  constitution  du  malade  expliquera  h^  fait 
bien  plus  facilement  ;  de  tels  sujets  sont  ordinairement  hys- 
tériques ou  névropathiques,  ou  anémiques,  ou  mal  nourris, 
OU  cachectiques  ou  déprimés  moralement;  le  sexe  féminin 
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formait  le  contingent  le  plus  fort  parmi  les  malades  lignés 
à  la  Poliklinik,  Chez  les  hommes,  au  contraire,  les  plus 
malades  étaient  ceux  qui  avaient  eu  autrefois  une  situa  tion 
sociale  meilleure.  Dans  la  clientèle  particulièrej  la  balance 
était  à  peu  près  égale  entre  les  deux  sexes,  mais  les  plus 
atteints,  du  côté  masculin,  étaient  ceux  qui  abusaient  du 
travail  intellectuel,  sans  se  distraire  suffisamment.  C'est  ce 
fait  qui  nous  explique  la  rareté  des  troubles  nerveux,  à  la 
suite  des  polypes  du  nez,  que  Ton  rencontre  le  plus  sou- 
vent chez  des  personnes  indolentes  et  peu  actives.  C'est 
encore  la  raison  de  Texplication  de  ces  faits  de  guérison, 
après  un  certain  temps,  de  troubles  nerveux  assez  opiniâtres, 
par  suite  de  modifications  de  la  constitution.  Enfin,  chez 
certains  malades,  Tobsliniction  du  nez  avait  pris  de  telles 
proportions,  que  la  voie  réflexe  était  supprimée  et  l'accès 
d'asthme  ne  pouvait  plus  aboutir. 

En  dehors  de  ces  considérations  d*un  ordre  général,  il 
faudra  des  causes  particulières  pour  provoquer  une  attaque 
d'asthme,  même  chez  des  personnes  bien  disposées.  Ces 
causes  siégeront  la  plupart  du  temps  dans  les  voies  supé«- 
rieures  respiratoires  du  malade;  ou  bien,  ce  seront  des 
influences  nuisibles  agissant  extérieurement  sur  ces  parties. 
De  petits  polypes  pédicules  peuvent,  par  leur  mobilité,  irriter 
la  zone  asthmatogène.  Des  follicules  isolés,  de  la  grosseur 
d*un  pois,  de  la  paroi  antérieure  du  pharynx,  provoquaient 
l'asthme,  qui  disparaissait  après  leur  destruction  par  l'acide 
chromique.  L'hypertrophie  des  amygdales,  des  pharyngites 
chroniques  peuvent  aussi  engendrer  l'asthme.  Plus  fréquem- 
ment encore  les  varices  des  cornets  et  de  leurs  parties  pos- 
térieures jouent  ce  rôle.  Ces  dernières  altérations  provoquent 
plutôt  des  souffrances  qui  ressemblent  assez  à  l'asthme,  mais 
qui  ne  doivent  pas  lui  être  entièrement  assimilées,  ce  que  l'on 
a  fait  trop  souvent.  Ces  attaques  de  pseudo-asthme  se  mon- 
trent seulement  quand  le  malade  est  couché,  parce  que  les 
parties  postérieures  des  cornets  variqueux  rendent  alors 
impossible  la  respiration  par  les  narines  :  si  les  malades 
n'ont  pas  pris  l'habitude  de  respirer  la  bouche  ouverte,  un 
accès  de  suffocation  survient  qui  les  force  à  se  dresser  subi- 
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temeoty  mais  ce  n'est  pas  le  véritable  asthme,  car  les  symp- 
tômes caractéristiques  manquent  absolument.  En  dehors  de 
ces  gonflements  variqueux  des  cornets,  on  voit  aussi  l'asthme 
apparaître  consécutivement  à  la  tuméfaction  mollasse  de  la 
muqueuse  de  la  cloison  nasale,  au-dessous  du  tubercule;  ce 
dernier  siège  de  Taltération  nasale  a  déterminé  Hering, 
d'abord,  et  Baratoux»  après  lui,  à  placer  la  zone  sensîtive  au 
septum  et  à  n'attribuer  qu'un  rôle  secondaire  aux  cornets  qui 
n'agissent  en  ces  cas  qu'en  irritant  par  ]e  contact  la  zone 
asthmatogène  de  la  cloison  nasale;  de  cette  façon,  une  attaque 
peut  être  provoquée  même  quand  les  cornets  sont  atrophiés, 
si  la  muqueuse  de  la  cloison  est  en  contact  avec  une  concré- 
tion sèche. 

A  ces  causes  mécaniques  de  production  de  l'asthme,  il 
faut  joindre  les  troubles  de  la  digestion  et  de  la  menstruation, 
les  variations  de  la  température,  le  séjour  dans  une  atmo- 
sphère infectée  ou  remplie  de  poussière,  les  odeurs  de  cer- 
taines plantes,  à  condition,  bien  entendu,  que  rimtabililé 
locale  du  trijumeau  soit  augmentée. 

L'écoulement  abondant  et  séreux  du  nez,  qui,  habituelle- 
ment, accompagne  les  troubles  nerveux,  le  sentiment  d'ob- 
struction nasale,  ainsi  que  les  étemuements  qui  se  présentent 
sans  cause  particulière,  montrent  que  la  muqueuse  nasale 
enflammée  fait  partie  du  tableau  morbide. 

La  conclusion  légitime  de  ce  qui  précède  est  la  nécessité 
de  l'examen  du  nez  et  de  ses  annexes  dans  les  cas  d'asthme, 
sous  peine  d*échouer  dans  la  thérapeutique  de  nombre  de 
cas.  Cet  examen  doit  être  fait  au  moyen  de  la  sonde,  qui, 
par  son  contact,  détermine  très  vite  du  larmoiement,  du 
gonflement  de  la  muqueuse,  de  l'éternuement,  de  la  toux,  et 
même  un  accès  de  suffocation,  si  l'endroit  sensible  a  été 
touché.  Ce  dernier  se  trouvo  facilement  si  on  anesthésie  une 
partie  de  la  muqueuse  après  l'autre,  au  moyen  de  la  cocaïne. 
Ces  tentatives  doivent  naturellement  être  faites  avec  la  plus 
grande  patience  et  d*une  façon  répétée,  pour  pouvoir  localiser 
la  zone  de  sensibilité.  S'appuyant  sur  cette  propriété  de  la 
cocaïne  et  de  ses  succédanés,  on  a  indiqué  une  thérapeutique 
des  névroses  réflexes  qui  peut  être  admise  comme  palliative, 
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maie  qui,  à  cau30  de  soa  effet  passager,  ne  peut  pas  être 
acceptée  comme  une  vraie  médication. 

La  thérapeutique  ne  doit  pas  être  uniforme*  elle  dott^ 
autant  que  possible,  être  adaptée  à  chaque  cas.  Le  pharynx 
est-il  malade  et  reconnu  comme  foyer  de  la  maladie,  la  ma- 
lade doit  être  soigné  suivant  les  diverses  indications,  les 
amygdales  hypertrophiées  doivent  élre  extirpées,  des  folli- 
cules proéminents  doivent  être  détruits  par  la  cautérisation 
par  la  galvanocaustique,  le  bâton  de  nitrate  d'argent  ou 
Tacide  chromique  (Hering). 

J'ai  appliqué  ce  dernier  caustique  dans  plus  de  200  cas  de 
maladies  très  variables  des  voies  supérieures,  à  ma  grande 
satisfaction,  et  sans  être  obligé  d'avoir  recours  aux  lavages  à 
l'aide  d'une  solution  de  soude.  Les  polypes  nasaux,  les  tu- 
meurs adénoïdes  et  les  pai'ties  hypertrophiées  de  la  muqueuse 
doivent  être  détruits  par  les  moyens  en  usage.  La  rhinite 
hypertrophique  demande  un  traitement  très  circonspect; 
dans  les  cas  légers  le  nitrate  d'argent  suffit,  tandis  que  dans 
les  cas  invétérés  il  faut  appliquer  l'acide  chromique  et  le 
galvanocautère. 

On  devra  se  servir  de  la  cocaïne  dans  toutes  les  opérations 
sérieuses,  pour  diminuer  la  douleur,  diriger  aisément  le  trai- 
tement de  façon  à  prévenir  des  complications  fâcheuses, 
telles  que  l'adhérence  des  cornets  avec  la  doison  nasale  et 
un  érysipèle  traumatique.  On  ne  doit  pas  oublier  non  plus 
que  l'application  énergique  du  galvanocautère,  et  elle  doit 
être  ainsi  faite,  n'est  pas  du  tout  aussi  innocente  que  démon 
le  croit.  La  nécrose  des  cornets  (Hering),  l'anosmie  complète, 
des  otites  moyennes  (SchâfTer),  des  hémorrhagies  abondantes 
(Ziom),  l'œdème  du  palais  (Schmaltz),  même  Tavortement 
(Hûpper),  ont  été  observés  après  l'emploi  de  ce  moyen  par 
des  médecins  très  prudents  et  très  expérimentés  qui  avaient 
pratiqué  l'extirpation  des  corps  caverneux. 

J'ai  moi-même  constaté  une  fois  l'Apparition  de  sytnptAmes 
méningitiques  avec  fièvre  à  la  suite  d'opérations  de  ce  genre 
entreprises  par  d'autres  confrères.  Enfin,  après  l'opération, 
on  a  observé  des  cas  de  délire  passager  (Ziem),  des  con- 
vulsions épileptiformes  et    de  la  névralgie  du  trijumeau 
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(SchmaJU),  de  rérythème  (Schœffer),  des  gonflements  rhu- 
niatoïdes  (Hack),  des  éinip tiens  cutanées  fébriles  (Hack  et 
autres).  Toutefois  ces  complications  ne  doivent  pas  faire 
rejeter  l'opération  et  ne  la  faire  adopter  que  lorsque  tout 
autre  moyen  aura  échoué,  car  les  cas  heureux  aprè3  Topé- 
ration  ne  sont  pas  rares. 

Il  est  difficile  d'assurer  une  guérison  radicale  et  exempte 
de  toute  rechute,  mais  j'ai  recueilli,  pendant  une  période  de 
9  ans  à  la  Universitàts  Poliklinik^  500  observations  d'affec- 
tions du  nez,  dont  143  liées  à  l'asthme,  surtout  constatées 
pendant  ces  trois  dernières  années,  et  c'est  la  rhinite 
hypertrophique  qui  fournissait  la  plupart  des  cas  (55).  J'ai 
observé  21  hypertrophies  et  végétations  granuleuses  du 
cornet  inférieur,  11  du  moyen,  des  affections  sérieuses  de  la 
cloison  ainsi'  que  des  déviations  et  exostoses  de  cette  partie 
dans  9  cas.  L'hypertrophie  des  amygdales  fut  5  fois  la  cause 
des  troubles  respiratoires,  les  différentes  formes  de  la  pha- 
ryngite, 88  fois. 

Au  début,  lorsque,  partageant  l'opinion  de  Hack,  je  con- 
sidérais les  corps  caverneux  comme  cause  provocatrice  des 
accès  d'asthme,  je  n'eus  guère  de  succès  à  la  suite  d'opéra- 
tions un  peu  étendues;  mais  plus  tard  quand  je  ne  les  con- 
sidérais plus  comme  la  seule  cause  de  ces  névroses,  surtout 
lorsque  j'employais  la  cocaïne  comme  moyen  diagnostique, 
les  séries  heureuses  furent  plus  constantes.  J'eus  alors 
8  guérisons  et  S  améliorations  notables  sur  55  cas  de  rhi- 
nite hypertrophique,  6  guérisons  et  4  améliorations  notables 
sur  21  altérations  pathologiques  du  cornet  inférieur  et 
d  guérisous  et  2  améliorations  sur  11  affections  du  cornet 
moyen.  Dans  7  cas  de  polypes,  l'extirpation  (5  fois)  a 
amené  une  guérison  radicale;  l'extirpation  des  amygdales 
hypertrophiées  réussit  2  à  3  fois  sur  5;  le  traitement  de 
S  cas  de  pharyngite  sur  28  fut  aussi  suivi  de  guérison  des 
névroses. 

Ua  certain  nombre  d'observations  ne  donnèrent  pas  de 
résultats  favorables,  parce  que  l'asthme  était  trop  ancien  et 
que  des  altérations  importantes  s'étaient  déjà  produites  dans 
les  pouttioos  ;  malgré  cela  le  ti*aitement  chirurgical  améliora 
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un  certain  nombre  de  ces  cas  et  les  attaques  devenaient 
plus  rares. 

Le  traitement  interne  a  aussi  favorisé  la  gruérison  après 
l'opération,  tandis  qu'auparavant  ce  traitement  restait  ineffi- 
cace. L'iode,  les  toniques  et  les  sédatifs  du  système  nerveux 
ont  été  alors  mis  en  usage. 

11  résulte  de  ce  que  je  viens  de  dire  que  la  thérapeutique 
de  Tasthme  a  progressé  dans  ces  derniers  temps  et  que  c'est 
à  Hack  que  revient  Thonneur  de  ce  progrès,  malgré  l'exa- 
gération fâcheuse  qu'il  apporta  dans  l'explication  de  l'asthme 
de  cause  nasale. 
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Autofonia,  par  D.  Rafaël  Ariza. 

Deux  observations  intéressantes  d'autophonie  sont  suivies 
de  quelques  considérations  générales,  qui  ne  prétendent  point 
à  l'originalité. 

L'auteur  rappelle  que  Tautophonie  a  été  longtemps  mé- 
connue, parce  qu'elle  est  souvent  marquée  par  des  symp* 
tomes  auriculaires  plus  graves^  ou  encore  parce  que  le  ma- 
lade rend  fort  mal  compte  des  symptômes  qu'il  éprouve. 

L'autophonie  est  toujours  due  au  défaut  d'occlusion  physio- 
logique de  la  trompe  ;  grâce  à  cette  béance,  les  ondes  sonores 
pénètrent  dans  la  caisse  du  tympan  par  une  voie  anormale. 
Donc  toutes  les  causes  qui  peuvent  donner  lieu  à  une  béance 
permanente  de  la  trompe  la  produisent  :  ulcération  ou  cica- 
tnces  rétractiles  du  pavillon,  atrophie  partielle  ou  totale  de 
la  muqueuse,  spasme  des  muscles  abducteurs  ou  dilatateurs. 

D'où  résulte  qu'il  est  parfois  possible  de  guérir  l'auto- 
phonie sans  pour  cela  améliorer  la  lésion  auriculaire  qui 
l'accompagne.  Des  injections  modifieront  la  muqueuse  atro- 
phiée ;  des  courants  électriques  ou  le  massage  digital  modi- 
fieront la  contractilité  des  muscles  péristaphylins. 

Mais  encore  une  fois,  avant  de  trouver  la  cause  de  l'auto- 
phonie, la  grande  difficulté  consistée  constater  son  existence; 
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aussi,  pour  peu  qu'on  la  suspecte,  ou  que  les  explications 
qu'on  reçoit  soient. embrouillées,  doit-on  ausculter  les  oreilles 
du  patient  tandis  qu'on  le  fait  parler.  m.  l. 

Otitis  média  purulenta  tuberculosa,  par  Rafaël  âriza. 

L'auteur  conclut  : 

1"  Les  otoiThées  tuberculeuses  ont  des  symptômes  carac- 
téristiques qui  permettent  de  les  distinguer  des  otites  non 
tuberculeuses  et  qu'on  comprend  avec  elles  sous  la  dénomi- 
nation générique  d*otites  moyennes  suppurées  chroniques. 

2""  Ces  otites  sont  curables  : 

à)  Quapd  la  tuberculose  est  limitée  à  Toreille  ; 

b)  Et  même,  quand  elles  sont  secondaires,  à  la  tuberculi- 
sation  d'autres  organes,  pourvu  que  les  malades  ne  soient 
pas  arrivés  aux  périodes  ultimes  de  la  phthisie.      m.  l. 

Obsenraciones  de  cancer  laringeo.  —  Possibilité  d'en 
diagnostiquer  les  variétés  au  moyen  du  laryngos- 
cope. —  Indications  thérapeutiques,  par  D.  Rafaël 
Ariza. 

L'auteur  fait  suivre  six  intéressantes  observations  de 
cancer  laryngé  de  réflexions  inédites.  Il  n'a  rien  à  modifier 
à  ce  qu'il  a  dit  l'année  dernière  dans  un  traité  intitulé  :  Elé- 
ments diagnostiques  du  cancer  du  larynx  ;  mais  l'expérience 
plus  grande  qu'il  a  acquise  depuis  lors  lui  permet  de  mieux 
insister  sur  le  diagnostic  de  Taffection. 

La  lésion  commence  toujours  par  un  bouton^  par  une  petite 
tuméfaction  limitée  à  un  point  du  larynx  et  qui  semble  faire 
corps  avec  les  tissus  où  elle  s'implante  ;  sa  coloration  est  d'un 
rouge  obscur,  sa  surface  mamelonnée,  et  peu  à  peu,  en  gros- 
sissant, elle  imprime  à  la  cavité  laryngée  une  direction  obli- 
que et  une  déviation  plus  grande  que  celle  qu'on  observe 
dans  les  laryngites  hypertrophiques  ;  au  contact  de  la  sonde, 
on  éprouve  une  sensation  de  dureté  spéciale.  En  présence  de 
la  réunion  de  ces  signes,  on  peut  affirmer  qu'il  s'agit  d*un 
cancer  du  larynx. 

Peut-être  la  conviction  au  sujet  du  diagnostic  laryngosco- 
pique  du  cancer  laryngé  n'est-elle  pas  encore  bien  formée  dans 
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le  monde  des  spécialistes  ;  mais  l'auteur  a  l'espoir  de  voir  ses 
idées  acceptées  un  jour  ou  l'autre  ;  il  en  sera  de  cela  comme 
de  la  tuberculose  hypertrophique  et  végétante  du  larynx, 
qu'il  a  décrite  plusieurs  années  avant  qu'elle  ne  soit  généra- 
lement admise. 

Bien  plus,  au  dire  d'Ariza,  le  laryngoscope  permet  de  re- 
connaitre  à  quelle  variété  de  cancer  Ton  a  affaire,  épithé- 
liome  ou  sarcome.  L'épithéliome  s'étend  plus  à  la  superflcie 
des  tissus,  tandis  que  le  sarcome  forme  même  tumeur  et  a 
plus  de  tendance  à  l'agglomération  arrondie.  La  surface  de 
l'épithéliome  est  inégale,  granuleuse  :  la  périphérie  du  sar- 
come est,  au  contraire,  lisse  et  unie.  La  coloration  rouge 
obscure  de  l'épithéliome  se  marbre  par  places  de  nuances 
pâles,  tandis  qu'elle  se  diffuse  également  sur  tout  le  sarcome. 

L'envahissement  ganglionnaire  du  sarcome  produit  des 
masses  molles,  pseudo-fluctuantes,  tandis  que  les  ganglions 
épithéliomateux  sont  durs  et  compacts. 

Quel  traitement  opposer  au  cancer  du  larynx  ?  D'abord,  il 
est  évident  que  les  chances  de  guérison  sont  d'autant  plus 
nombreuses  que  la  maladie  est  plus  (ôt  reconnue;  d'où 
l'avantage  d'un  diagnostic  laryngoscopique  précoce. 

Médicalement,  on  peut  améliorer  les  cancers,  mais  non  les 
guérir.  On  les  attaquera  donc  chirurgicalement  au  début  par 
la  voie  endolaryngée  ;  plus  tard,  par  l'extirpation  du  larynx. 

Ariza  se  montre  un  chaud  partisan  de  l'extirpation  du 
larynx;  il  passe  en  revue  les  objections  qu'on  lui  adresse  et 
s'efforce  de  démontrer  leur  inanité,  ou  tout  au  moins  leur 
exagération.  Son  devoir,  comme  spécialiste,  est  d'indiquer  le 
seul  chemin  qui  puisse  mener  à  la  guérison.  m«  l. 

Consideraciones  aeerca  de  la  laringitis  aifllitica  t«rciaria, 

par  D.  Rafaël  Ariza. 
Les  seules  manifestations  importantes  de  la  syphilis 
laryngée  s'observent  à  la  période  tertiaire.  On  éprouve  de 
grandes  difOcultés  à  les  distinguer  des  laryngites  cancé- 
reuses ou  tuberculeuses,  car  toutes  trois  ont  comme  carac- 
tèi'e  commun  les  hypertrophies,  les  ulcérations  et  les  végé- 
tationsi 


PRESSE  ÉTRANGÈRE.  819 

L'examen  laryngoaoopique  est  le  seul  moyen  de  recon- 
aaiire  les  laryngites  syphilitiques  tertiaires,  car  il  importe 
d'arriver  au  diagnostic  sans  avoir  besoin  d'interroger  les 
aatéeédents  que  les  malades  nient  ou  ignorent  le  plus 
souvent. 

Les  auteurs  ont  décrit  deux  formes  d'hypertrophie  syphi- 
litique du  larynx  :  l'inflammatoire  et  la  gommeuse.  C'est  un 
tort  :  entre  ces  deux  formes,  il  n'existe  aucune  différence, 
Toutes  deux  sont  formées  des  mêmes  éléments  anatomiques, 
possèdent  la  même  tendance  à  l'ulcération  :  elles  ne  varient 
que  par  l'arrangement  des  parties.  La  variété  connue  sous 
le  nom  d'inflammatoire  est  composée  de  petites  cellules  in- 
filtréea  d'une  façon  diffuse  dans  les  tissus,  et  absolument 
semblables  à  celles  qui  existent  dans  la  forme  gommeuse,  avec 
cette  seule  différence  que  dans  le  second  cas  ces  cellules  se 
groupent  en  nodules  que  séparent  des  espaces  de  tissu  sain. 
Mieux  vaut  donner  à  l'hypertrophie  inflammatoire  du  larynx 
le  nom  de  lupus  syphilitique  en  le  comparant  à  certain  lupus 
cutané  qui  lui  ressemble  absolument  par  sa  structure  (infil- 
tration et  prolifération  de  jeunes  cellules)  et  par  sa  marche 
corrosive  et  serpigineuse  (destruction  des  éléments  mor- 
bides). De  la  disposition  anatomique  que  le  syphilome  adopte 
dans  rhypertrophie  appelée  inflammatoire,  il  résulte  que  son 
extension  est  plus  grande  que  dans  la  forme  gommeuse, 
caractère  qui  suffit  à  les  distinguer. 

Après  une  courte  description  laryngoscopique  de  chacune 
de  ces  deux  formes,  et  quelques  observations  qui  y  ont 
trait,  l'auteur  termine  par  quelques  considérations  pronos- 
tiques. 

Les  laryngites  tertiaires  sont  très  graves,  et  il  y  a  presque 
toujours  lieu  d'employer  contre  elles  des  moyens  chirurgi- 
caux. Ce  n'est  qu'à  la  période  d'évolution,  avant  qtie  l'hyper- 
trophie ne  s'ulcère  et  n'aboutisse  à  la  sténose,  qu'on  pourrait 
espérer  une  guérison  sans  opération  ;  mais  à  ce  moment, 
l'affection  échappe  généralement  à  l'observateur.  De  plus, 
l'évolution  du  mal  est  si  rapide  qu'il  ne  laisse  pas  à  la  médi- 
cation spécifique  le  temps  de  faire  sentir  sa  bienfaisante 
influence. 
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La  forme  lupeuse  est  plus  grave  que  la  forme  gommeuse, 
car  elle  est  plus  étendue,  s'ulcère  plus  vite,  et  amène  une 
sténose  cicatricielle  plus  importante  :  en  revanche  les  tu- 
meurs gommenses,  obstruant  la  glotte,  amènent  plus  souvent 
l'asphyxie. 

L'auteur  avoue  que  s'il  était  appelé  au  début  d'une  laryn- 
gite tertiaire  bypertrophique  même  avant  tout  accident 
dyspnéique  et  même  sans  que  les  ulcérations  se  soient 
encore  produites,  il  n'hésiterait  pas  à  conseiller  la  trachéo- 
tomie. Une  telle  manière  de  faire  peut  sembler  paradoxale  : 
mais  l'expérience  enseigne  des  choses  qui  au  premier  abord 
peuvent  sembler  paradoxales  :  et  l'auteur  a  acquis  la  certi- 
tude que  non  seulement  les  syphilomes  mais  aussi  les  infil- 
trations tuberculeuses  du  larynx  se  résolvent  sous  l'influence 
de  la  trachéotomie,  et  comme  le  danger,  dans  le  lupus  la- 
ryngé, commence  à  se  montrer  lors  de  la  cicatrisation,  on  aura 
évidemment  tout  avantage  à  employer  tous  les  moyens  qui 
permettent  d'éviter  Tulcération.  m.  l. 

De  la  tubercnlosis  laringea  poliposa  y  végétante  en 
Espana  y  en  el  extranjero,  par  D.  Rafabl  Ariza. 
Petit  pamphlet,  dans  lequel  l'auteur  fait  une  réclamation 
de  priorité  en  sa  faveur,  au  sujet  de  la  tuberculose  végétante 
du  larynx,  qu'il  prétend  avoir  décrite  le  premier  en  1877  :  «  Il 
€  est  vrai,  dit-il,  que  la  littérature  médicale  espagnole  ne 
c  compte  pas  dans  la  science,  i»  Dans  une  foule  de  publica- 
tions antérieures  aux  travaux  de  Schnilzler,  Chiari,  Kidd, 
Mackenzie,  il  a  établi  que  les  hypertrophies  laryngées  sont 
pour  le  diagnostic  de  la  tuberculose  un  signe  de  valeur  bien 
plus  grande  que  les  ulcérations.  Et  voilà  pourquoi  les  au- 
teurs étrangers  se  disputent  actuellement  la  priorité  d'une 
découverte  qui  depuis  des  années  appartient  à  Thistoire.  m.  l. 

Laringitis  hypertrofica  benigna  (observations  de  ses  va- 
riétés sus  et  sous-glotliques),  par  D.  Rapabl  Ariza. 
Getle  brochure  renferme  deux  intéressantes  observations 
ayant  trait  :  la  première;  à  un  cas  de  laryngite  plastique 
sus-glottique  ayant  nécessité  la  trachéotomie  ;  la  seconde  à 
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un  cas  de  laryngite  hypertrophique  sous-glottique  bénigne. 

De  la  première,  l'auteur  tire  les  conclusions  suivantes  : 

i®  La  laryngite  hypertrophique  simple  peut  dans  certains 
cas  exceptionnels  avoir  une  gravité  réelle  ; 

2?  Elle  a  comme  signes  objectifs  :  tuméfaction  uniforme 
de  la  muqueuse;  coloration  claire  générale;  absence  de 
nodules,  de  tubercules  ou  d'excroissances  ;  symétrie  parfaite 
bilatérale  du  processus  morbide  ;  sécrétion  nulle  ou  simple- 
ment muqueuse  ;  absence  d'infarctus  ;  tendance  plus  grande 
à  la  chronicité  que  les  autres  hypertrophies  laryngiennes  ; 

3^  Par  ces  seuls  signes  laryngoscopiques  il  est  possible 
d'établir  un  diagnostic,  indépendamment  des  symptômes 
généraux  ou  des  antécédents  ; 

4^  L'hypertrophie  laryngienne ,  quand  elle  est  ancienne  et 
fort  étendue,  n'est  point  curable  par  les  médications  internes 
ou  locales  ;  elle  réclame  l'assistance  de  la  chirurgie  intra- 
laryngée. 

La  seconde  observation  donne  lieu  à  des  déductions  autres  : 

1*  Il  existe  un  type  de  laryngite  hypertrophique  aisé  à 
reconncdtre,  d*autant  même  qu'il  se  sépare  nettement  de 
tous  les  autres  types  connus  ; 

2"*  La  rareté  de  cette  forme  doit  être  très  grande,  car  la 
description  ne  s'en  rencontre  pas  parmi  les  auteurs  clas- 
siques ; 

S""  L'aspect  qu'elle  présente  fait  penser  à  un  vice  de  con- 
formation des  cordes  vocales,  à  une  simple  exagération  de 
leur  largeur  bien  plus  qu'à  une  véritable  altération  patholo- 
gique ; 

4*  L'erreur  est  possible  dans  ce  cas«  car  la  partie  hyper- 
trophiée fait  corps  avec  la  vraie  corde  vocale  et  ne  s'en 
distingue  par  aucun  signe  appréciable.  m.  l. 

(Papiloma  laringeo  sub-glotico,    opéracion,    curacion) 
(Papillome  laryngien  sous-glottique.  Opération.  Guéri- 
rison) ,  par  D.  José  Roqubr  Casàdesus.  (Revista  de  larin- 
ffologia,  otologia,  etc.,  l"mars  1886,  n**  9,  p.  150.) 
11  s'agit  d'une  femme  de  vingt  et  un  ans,  souffrant  depuis 

deux  années  de  dysphonie  rauque  entrecoupée  de  légers 
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aooès  de  suQocation  nocturne.  Au  printemps  de  1888,  la  voix 
devint  voilée  ;  un  médecin  crut  à  une  laryngite  catarrhale, 
mais  ne  réussit  point  à  améliorer  la  voix.  La  vacuité  per- 
sistant, on  crut  à  un  commencement  de  tuberculose  laryngée, 
sans  cependant  qu'un  minutieux  examen  pulmonaire  vint 
confirmer  ce  diagnostic.  En  1885  l'aphonie  fut  presque  com- 
plète. 

Au  laryngoscope,  on  voit  des  cordes  blanches  ;  mais,  pen* 
dant  l'inspiration  profonde ,  on  aperçoit  une  tumeur  granu- 
leuse gris  perle^  de  la  grosseur  d'une  framboise,  insérée  sous 
la  corde  vocale  droite  et  occupant  environ  le  1/3  antérieur 
de  la  commissure  glottique.  Durant  les  efforts  de  phonation, 
les  cordes  vocales  se  rapprochent,  et  la  tumeur  disparaît 
complétemeiit  sous  la  glotte. 

L'auteur  porte  le  diagnostic  papillome. 

En  anesthésiant  le  larynx  à  l'aide  d'une  solution  de  cocaïne 
à  10/100  il  parvient,  en  quatre  séances,  à  arracher  totalement 
la  tumeur  à  l'aido  des  pinces  latérales  de  Fauvel. 

Cette  observation ,  peu  intéressante ,  donne  à  l'auteur 
roccasion.de  faire  une  courte  dissertation  élémentaire  sur 
le  diagnostic  des  tumeurs  intralaryngées ,  et  sur  leurs 
divers  modes  de  traitement.  m.  l. 

Estndios  de  laringologia,  par  D.  Rafaël  Ariza. 
Dans  le  cinquième  volume  de  l'Institut  de  thérapeutique 
opératoire,  le  D'  R.  Ariza  a  réuni  un  certain  nombre  d'ar- 
ticles afférents  à  la  spécialité  qu'il  pratique.  Il  faut  d'abord 
citer  une  monographie  qui  a  pour  titre  :  Conceptions  ratio- 
nellea  sur  les  spécialités^  où  l'auteur  développe  le  programme 
des  spécialités  envisagées  d'une  façon  générale.  La  spécia- 
lisation s'impose  en  médecine;  elle  constitue  un  véritable 
progrès  scientifique.  Tout  médecin  qui  aspire  au  titre  de 
spécialiste  doit  posséder  une  connaissance  parfaite  du  point 
déterminé  de  la  science  sur  lequel  portent  ses  études^  et 
surtout  ne  pas  négliger,  comme  on  le  croit  généralement, 
d'éluder  la  pathologie  générale  qui  lui  apprend  à  connaître 
les  diathèses  dont  l'affection  locale  qu'il  soigne  n'est  souvent 
que  l'expression. 
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Les  autres  monographies  sont  remarquables  par  le  savoir 
clinique  qu'elles  dénotent.  Il  faut  particulièrement  citer  celles 
qui  ont  trait  au  cancer  du  hrynXy  à  la  laryngiie  ajrpbilHique 
tertiaire^  à  la  tuberculose  végétale  du  larynx  et  enfin  à  la 
laryngite  hypertropbique.  Deux  points  à  remarquer  î  Tau- 
teur  discute  Topportunité  de  la  trachéotomie  dans  la  laryngite 
gommeuse  et  indique  le  moment  précis  où  on  ne  peut  plus 
la  différer  sans  danger  pour  la  vie  du  malade  ;  ailleurs,  il 
réclame  la  priorité  de  descriplloû  de  la  tuberculose  laryngée 
polypeuse  et  végétante^  attendu  qu'il  est  le  premier  (1877) 
qui  ait  observé  chez  les  vivants  des  Végétations  tubercu- 
leuses du  larynx.  it.  t. 

Conceptû  racional  de  las  espeôlalldâdés  (CoHëidératlons 

sur  les  spécialités),  par  D.  Rafaël  Ariza.  (Madrid,  En- 

rique  Teodoro,  1885.) 

Cette  petite  brochure  est  un  enthousiaste  panégyrique  de 
la  spécialité.  Au  début,  dit  l'auteur,  à  Taurore  des  connais- 
sances philosophiques,  toute  science  était  générale  et  abs- 
traite ;  mais  peu  à  peu,  à  mesure  que  le  champ  des  con- 
naissances humaines  s'étendit,  un  besoin  de  se  restreindre, 
de  se  spécialiser  se  fit  sentir  surtout  dans  le  domaine  de  la 
médecine,  la  plus  antique  de  toutes  les  sciences  naturelles. 
Avec  les  progrès  de  l'art  de  guérir,  des  relations  s'établi- 
rent entre  lui  et  la  mécanique,  la  thermodynamique,  l'élec- 
tricité, l'histologie,  la  chimie  ;  et  chacun  se  toui*na  vers 
telle  spécialité  où  le  dirigeaient  ses  aptitudes  naturelles.  Au 
reste,  il  est  facile  de  s'assurer  que  les  spécialités  existaient 
dès  l'origine  :  ainsi  l'oculistique  était  connue  et  pratiquée 
des  Égyptiens. 

La  spécialisation  est  donc  un  progrès  d'ordre  scientifique  : 
mais  en  est-elle  également  un  d*ordre  professionnel  ?  Pour 
s*en  convaincre,  il  suffit  de  considérer  les  deux  facteurs  de 
ce  problème  :  le  spécialiste  et  la  société.  L'un  doit  avoir  une 
juste  idée  des  conditions  que  lui  inspire  son  rôle;  l'autre 
doit  être  convaincue  des  avantages  qui  résultent  pour  elle 
de  cette  spécialisation . 

Le  bagage  médical  du  spécialiste  doit  comprendre  f  une 
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perfection  plus  grande  sur  un  point  déterminé  de  la  science 
et  une  grande  habileté  technique  en  cette  matière.  C'est  une 
erreur  grave,  et  malheureusement  répandue,  que  de  croire 
que  le  spécialiste  doit  limiter  ses  études'  à  la  sphère  de  son 
action  thérapeutique  :  il  doit  au  contraire  avoir  une  parfaite 
connaissance  :  1*  de  diathèses  qui  modifient  les  affections 
locales  ;  2^  des  deutéropathies  qui  peuvent  amener  des  loca- 
lisations morbides  à  l'organe  qu'il  étudie.  En  somme,  le 
parfait  spécialiste  doit  avoir  une  instruction  générale  égale 
à  celle  du  médecin  non  spécialiste. 

Quant  au  rôle  de  la  société,  il  devient  de  jour  en  jour  plus 
important.  Quand  les  hommes  sauront  que  bien  des  maladies 
réputées  incurables  ne  le  sont  point  ;  ou  encore  qu*un  cer- 
tain nombre  d'affections  sont  devenues  irrémédiables  pour 
n'avoir  pas  été  diagnostiquées  et  soignées  à  temps  par  un 
spécialiste  qui  eût  pu  les  enrayer,  alors  la  spécialité  sera 
universellement  reconnue  et  décrétée  d'intérêt  général. 

L'Espagne  est  dans  une  infériorité  réelle  au  point  de  vue 
de  la  spécialisation  médicale  :  la  faute  en  est  à  l'éducation 
qui  s'y  donne.  Le  remède  serait  d'imiter  l'étranger,  où  les 
spécialités  sont  obligatoires  dans  les  examens  au  même 
titre  que  la  pathologie  et  la  clinique  générale. 

Un  court  historique  de  la  spécialité  laryngoscopique  ter- 
mine ce  chaud  plaidoyer  en  faveur  d'une  cause  réellement 
digne  de  l'éloquence  convaincue  que  l'auteur  a  mise  à  la 
défendre.  m.  l. 
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Lia  ryngologie. 

Trachéotomie  dans  la  diphthérie  laryngée,  par  B.  W.  Parker, 

2*  édition,  chez  Lewis,  Londres,  1885. 
Laryngite  glandulaire  chronique,  par  Gordon    Holmes  {Lan- 

cet,  1885). 
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Sur  le  rétablissement  de  la  perméabilité  de  l'œsophage,  après  la 
gastrostomio,  pour  rétrécissement  cicatriciel,  par  Tehrillon 
{Bulletin  général  de  thérapeutique,  30  août  1885,  p.  113). 

Cancer  du  corps  thyroïde,  extirpation,  récidive  mortelle,  par 
Peyrot  {Soc,  de  chir.  de  Paris,  Gax,  des  hôpitaux,  n»  150, 
p.  1196). 

Kyste  congénital  du  cou,  par  Dubar  {Soc.  de  chir,  de  Paris, 
Union  médicale,  n»  103,  1885,  p.  162). 

Kyste  calcifié  du  corps  thyroïde,  par  Trélat  {Soc.  de  chirurgie 
de  Paris,  30  déc.  1885,  Union  médicale,  1886,  p.  22). 

Contribution  à  l'étude  des  plaies  de  l'œsophage,  par  François 
{Thèse  de  Nancy,  n«  199,  1885,  in  Revue  médicale  de  PEst, 
15  janvier  1886,  p.  36). 

Afîections  des  glandes  salivaires  (grenouillettes  et  chondro- 
sarcomes),  par  Gross  et  Vautrain  {Clinique  chir,  de  Nancy, 
Bévue  méd,  de  FEst,  15  janvier  1886,  p.  46). 

Note  sur  un  champignon  développé  dans  la  salive  humaine,  par 
Galippe  {Journal  des  connaissances  médicales  pratiques, 
14  janvier  1885,  n»  2). 

Rétrécissement  consécutif  aux  ulcérations  de  l'œsophage,  par 
Debon  {Soc.  méd.  des  hôpit,,  séance  du  21  oct.  1885,  p.  311). 

Étude  sur  une  complication  rare  de  la  trachéotomie  {médiastinite 
antérieure  suppuréé),  parBÉAL  {Thèse  de  Paris,  1885). 

Abcès  latéro-pharyngien  ayant  causé  la  mort  par  suffocation  et 
consécutif  à  un  épithélioma  de  la  base  de  la  langue,  par  Bar- 
billion  {Soc.  anat.  de  Paris,  séance  du  11  janv.  1886). 

Étude  critique  sur  Tangine  de  Ludwig,  par  Bobhler  {Thèse  de 
Paris,  1885). 
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Du   polype   papillomateux  du  voile,  du  palais,   par  Courtadb 

(  Thèse  de  Paris,  déc.  1885). 
Fièvre  ainygdalienne,parLANDOuzT  {Joum,  des  cona.  médic. ,  etc., 

24  déc.  1885). 
Polype  de  Tamygdale,  par  Massk  {Journ»  de  BordeauXy  1886). 
Fistule  branchiale  thyro-hyoîdienne,  guérie  par  rélectrolyse,  par 

Le  Fort  (Bulletin  gén,  de  thérapeutique^  juillet  1885). 
Cancer  du  corps  thyroïde,  ablation;  guécison,  récidive  mortelle, 

par  Feyrot  {Soc.  dechir,^  1885). 
Sur  la  constitution  intime  et  les  connexions  de  divers  segments 

de  Tappareil  hyoïdien  ossifié,  chez  l'homme,  par  E.  Rbtterbr 

(Société  de  hiologie,  séance  du  6  mars,  p.  105). 
Fracture  de  Tanneau  de  Tamygdatome,  pendant  une  amygda- 

lotomie,  par  E.  Barré  (Union  médicale,  n^  43,  1886,  p.  509). 
Technique  des  opérations  plastiques  sur  le  palais  (uranoplastie, 

palatoplastie,  staphylorraphie),  par  Trélat  (Bulletin  général 

de  thérapeutique,  p.  219). 
Corps  étranger  de  la  voûte  palatine  simulant  une  plaque  gan- 
greneuse, par  le  D'  Coupard  (Revue  mensuelle  des  maladies 

de  F  enfance,  mars  1886,  p.  116). 
Statistique    du   service   des  diphthéries  à  Thôpital  Trousseau 

en  1885,  par  E.  Revilliod  (Revue  mensuelle  des  maladies  do 

FenfaDce,  mars  1886,  p.  114). 
Des  amygdalites  infectieuses  et  de  leur  traitement,  par  Dubous- 

qubt-Labordbrub  (Bulletin gén.  de  thérap,,JBn\ieT  1886,  p.  13). 
Fibre- myxome  du  pharynx  nasal,  extirpé  par  la  voie  palatine, 

par  TiLx,Aux  (Gaz,  des  hôp»,  5  janvier  1886). 
Fièvre  amygdalienne,  par  Landouzy  (Journal  des  connaissances 

médicales  pratiques,  etc.,  24  déc.  1885,  p.  11). 


NOUVELLES. 


American  rhinological  Association • 

L*American   rhinological  Association    tiendra    sa   quatrième 
session  annuelle  à  Saint-Louis,  le  6  octobre  prochain. 

Société  espagnole  de  laryngologie. 

La  Société  espagnole  de  laryngologie,  d'otologie  et  de  rhino- 
logie  tiendra  sa  deuxième  session  du  27  septembre  au  2  octobret 
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à  Barcelone,  dans  rétablissement  du  D'  Nunell  (Rambift  de  Es-- 
tudios,  n^  9),  à  9  heures  du  soir. 

On  discutem  les  questions  suivantes  : 

1°  Diagnostic  des  manifestations  syphilitiques  du  larynx  ; 
2o  des  perforations  chirurgicales  du  tympan. 

Les  travaux  que  les  membres  désireront  lire  devront  être 
adressés  au  D'  P.  Verdos,  calle  de  Gaspe,  n*  71. 


D'juxième  Congrès  français  de  chirurgie. 

Deuxième  Congrès  français  de  chirurgie j  2«  session.  —  I^a 
deuxième  session  de  ce  Congrès  se  tiendra  à  Paris,  du  18  au 
24  octobre,  sous  la  présidence  du  professeur  Ollier,  de  Lyon. 
La  séance  d^ouverture  aura  Heu  )e  lundi  18,  à  2  heures,  dan»  le 
grand  amphithéâtre  de  TÉcole  de  médecine. 

Quatre  séances  seront  consacrées  à  des  questions  mises-  à 
Tordre  du  jour,  trois  au  moins  aux  questions  diverses. 

Tout  mémoire  envoyé  après  le  15  juillet  ne  pourra  être  lu 
qu*après  les  autres.  Tout  mémoire  n'ayant  pas  été  lu  ne  sera 
pas  publié. 

Aucune  des  questions  mises  a  Tordre  du  jour  ne  rentre,  cette 
année,  dans  le  cadre  de  celles  qui  se  ti*aitent  dans  les  Annales. 

Condition  d'association  :  20  francs  de  cotisation  annuelle, 
200  francs  pour  le  titre  de  membre  à  vie,  800  francs  pour  le 
titre  de  membre  fondateur. 

Envoyer  la  cotisation  par  mandat  postal  à  M.  le  D^  Pozzi, 
secrétaire  général,  10,  place  Vendôme. 

British  médical  Association. 

La  cinquante-quatrième  session  annuelle  de  TAssociation  mé- 
dicale britannique  se  tiendra  à  Brighton  les  10,  11,  12  et 
13  août  1886.  La  section  d-otologie  est  composée  comme  suit  : 
G.  F.  Hodgson,  de  Brighton,  président  ;  Alphonse  Elkin  Cum- 
berbatch,  de  Londres,  et  Edouard  Crenv^^ell  Baber,  de  Brighlon, 
vice-présidents  ;  Henri  Albert  Reeves  et  Patrick  William  Max- 
well, secrétaires  honoraires. 

Secrétaires  honoraires  du  pays  :  Thomas  Jennet  Verrai,  Al- 
ftred  Scott, 
f  Les  mémoires  suivants  sont  annoncés  : 


OUVRAGES  ENVOYÉS  AUX  ANNALES.  8îJ"i 

f'.RRswEix  Baber.  De  rcxomeii  dos  fosses  nasales  à  l'aide  du 
miroir  frootai  (avoi^.  figures). 

T.  Barr.    i**  Des  (lifférenles   variétés   de   la   membrane  du 
tympan  compatibles  avec  rinicgritô  de  Tonle. 

go  Valeur  du  signe  de  Binne,  pour  le  diagnostic  des  maladies 
de  Tappareil  nerveux  de  Toreille. 

CuuBERBATCH.  Vertige  auriculaire. 

Delstanchk  (de  Bruxelles).  1°  Note  sur  un  cas  do  blessure  de 
Toreille  par  une  balle  de  revolver. 

^  I/es   corps   étrangers  dans   la   substance   du   lobule  (en 
français). 

Ellis  Richard.  Hémorrhagie  du  labyrinthe.  Présentation  du 
malade. 

Mac  Donald  Grkville.  Les  fonctions  du  nez  dans  l'état  de 
bonne  santé  et  dans  celui  de  maladie. 

Urbain  Pritcharo.  L'irritation  dérivatrice  dans  le  traitement 
des  maladies  de  roreilla. 

J.  Syminoton  (Edimbourg).  Anatomie  de  Toreille  chez  l'enfant. 

E.  WoAKES.  Schémas,  montrant  les  relations  des  maladies  de 
Toreille  et  du  nez. 

Walter  Wolston.  Polypes  du  nez,  leur  extirpation  radicale 
et  leur  traitement  par  le  galvano-cautère  (avec  planches). 

Spencbr  Watson  proposera  en  discussion  les  complications 
des  polypes  du  nez. 

Chaire  do  laryngologio  de  New  York. 

« 
Nous  lisons  dans  la  Revue  mensuelle  de  laryngologio  que 

notre  savant  confrère, le  D"^Bryson-Delav au,  vientd'ôtre  nommé 
professeur  de  laryngologio  à  l'Université  de  New  York,  en  rem- 
placement de  L.  Ellsberg,  décédé  Tannée  précédente. 


OUVRAGES   ENVOYES    AUK    ANNALES. 


Hygiène  of  the  vocal  organs  (Manael  pour  les  chanteurs  et  les  orateurs  ,  par 
MoRKLL-JiACKEFiziE»  chez  Macmillao  and  G*.  London,  1886. 

Voiee,  sODg  and  speech  (Voix,  chant  et  paroie),  guide  pratiqae  pour  les  rhantears 
et  les  orateurs,  par  LrN.NOx  Browne  et  Emil  Beiitïrb.  ^i**  édition,  chez  N:iin|)<oii 
Low,  Marston,  Searle  and  Rivington,  Cro\>'n  Buildings,  188,  Fieei  strccf,  l^s•;. 
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The  child's  Toie<%  Toh  de  l'onfant.  ton  traitement,  |Mr  Ehil  Behme  et  Lxrhox 
Browne.  Mime  Itbrëirie^  1R85. 

Voice  ose  and  stimolants,  par  Lbhnox  Bhownc,  chez  A.-N.  Marquis  et  C*,  Lakealde 
building,  Chicago. 

Mémoires  de  la  Société  espagnole  de  larvngologie,  otologie  et  rhinologie,  tome  I, 
i  rimprimerie  Federico  Sanchcz,  ealie  del  Arco  del  Teatro,ii6,  Barcelone,  188S. 

?ioQvean  procédé  par  Textirpation  des  végétations  adénoïdes  du  pharynx  nasal,  par 
le  D''  LoBWRMBRRG,  chez  A.  Delahaye  et  Lecrosnier,  éditenrs,  place  de  l^coie- 
dc-Médecine,  Paris. 

Les  maladie*  chroniques  de  la  gorge  cl  de  la  voix,  hrgiènc  et  'traitement,  par  le 
\)F  P.-G.  FAncBs,  chiz  F.  Alcan,  1(B,  boulevard  Saint-Germaio,  Paris,  1881. 

Bulletins  et  mémoires  de  la  Société  Tran^aise  d'otologie  et  de  laryngologie.  tome  III, 
ra^cicMle  t.  Paris,  chez  A.  Delahaye  et  K.  Lccrosoier,  id,  place  de  TEcole-de- 
.Médecine. 

lin  cas  de  spasme  sternnlatoire,  par  le  D*-  Bobo^k  (Extr.  du  Bollellino,  etc.). 

Lupus  primitif  de  la  muqueuse  nasale,  par  V.  Cczzolino  (Extr.  des  Arek,  it.  de 
laryng.). 

("atarrhe  pharyngo-nasal  arthritique,  par  V.  Coz7.0LiNO'(Extr.  du  liolUtlino,  etc.). 

Renex  nasal  cough  (toux  nasale  réflexe),  par  E.  Crf.s^-ri.l-Babfr  (Extr.  du  Prêc- 
iionner,  juillet  1886). 


Le  Gérant  :  G.  Masson. 


Paris.  —  Imp.  Pall  Dupont,  41,  rae  J.-J.-Rousseau  (Cl.)  69.8  86. 
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OTITE    PURULENTE    APRÈS    UN    ACCOUCHEMENT. 

—  PHLÉBITE  DES  SINUS.  -  PYOHÉMIE.  —  MORT. 

—  AUTOPSIE. 

Par  M.  BONNET,  interne  des  hôpitaux. 
(Clinique   du  D'  F.  Terrier,   hdpilal    Bichat.) 

La  nommée  L...,  Joséphine,  âgée  de  24  ans,  brunisseuse, 
entre  à  l'hôpital  Bichat,  le  18  juin  d'abord,  dans  un  service 
de  médecine,  puis  est  transférée  le  21  juin  dans  le  service 
de  chirurgie,  stflle  Chassaignac,  lit  n''  2. 

Bonne  constitution,  bonne  santé  habituelle  ;  nui  antécédent 
digne  d'être  noté,  autre  qu'une  pneumonie,  il  y  a  quatre  ans. 

Réglée  à  17  ans,  irrégulièrement,  avec  de  fréquents  re- 
tards de  huit,  quinze  jours  et  plus. 

Mariée  en  août  1885,  la  malade  est  aussitôt  après  devenue 
enceinte,  et  la  grossesse  a  suivi  normalement  son  cours.  Les 
premières  douleurs  de  l'accouchement  ont  été  ressenties  le 
29  avril  1886,  ont  continué  les  jours  suivants,  et,  l'accouche- 
ment ne  se  faisant  pas,  la  malade  entre  à  Saint-Louis  le  3  ou 
le  4  mai.  Là,  durant  quatre  ou  cinq  jours  encore,  les  dou- 
leurs persistent,  et,  le  9  mai,  on  extrait,  au  forceps,  un  enfant 
à  terme  dont,  la  veille,  on  avait  constaté  la  mort. 

Les  suites  de  couche  ont  été  exemptes  de  complications 
immédiates,  et  la  malade  a  pu,  quinze  jours  après,  rentrer 
chez  elle  sans  rien  présenter  d'anormal,  autre  qu'un  écou- 
lement d'apparence  leucorrhéique. 

Jusqu'au  12  juin,  c'est-à-dire  pendant  quinze  à  dix-huit 
jours,  rien  de  plus  à  noter  :  pas  de  métrorrhagie,  pas  de 
lièvre  ;  elle  vaque  a  ses  occupations. 

Ce  jour-là,  grand  frisson  durant  dix  ou  quinze  minutes, 
suivi  de  sueurs  abondantes  et  de   céphalalgie  intense  :  la 
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malade  s*alite  et,  le  soir,  commence  à  éprouver,  dans  l'oreille 
gauche,  une  douleur  assez  vive. 

Le  13  et  le  14,  nouveaux  frissons,  épistaxis  répétées,  per- 
sistance et  recrudescence  de  la  céphalalgie  et  de  la  douleur 
d'oreille. 

Le  15.  Les  éi)istaxis  ont  cessé  ;  les  frissons  se  répètent 
(1  ou  2  par  jour).  Diarrhée. 

Le  18.  La  malade  entre  à  l'hôpital  Bichat  (service  de  mé- 
decine). Les  douleurs  de  léte  et  d'oreille  ont  été  croissant, 
locahsées  surtout  au  niveau  de  Tapophyse  mastoïde.  Depuis 
la  veille  s'est  établi  un  écoulement  purulent  par  le  conduit 
auditif  externe  :  il  y  a  de  l'empâtement  de  la  région  mastoï- 
dienne :  la  diarrhée  continue.  Les  frissons  se  renouvellent. 

Le  soir,  40°,6  de  température. 

On  prescrit  un  purgatif,  du  sirop  de  chloral  et  du  chlorhy- 
drate de  quinine  à  la  dose  de  Os^ôO  ;  pas  de  traitement  lo- 
cal ;  pas  d'injections  vaginales. 

Pendant  deux  jours,  même  état  et  même  traitement.  La 
malade  passe  en  chirurgie,  service  de  M.  Terrier,  le  21. 

On  constate  un  empâtement  diffus  et  douloureux  de  la 
région  mastoïdienne,  pas  de  fluctuation. 

Écoulement  purulent  par  Toreille. 

Le  ventre  est  souple,  non  douloureux  à  la  palpation  ni 
spontanément. 

Au  toucher,  le  col  est  ferme,  rutérus,encore  un  peu  gros, 
semble  incomplètement  involué. 

Une  injection  vaginale  ramène  quelques  très  petits  caillots 
et  l'eau  (liqueur  Van  Swieten)  sort  trouble,  mais  sans  mau- 
vaise odeur. 

L'interne  pratique  sur  Tapophyse  mastoïde  l'incision  de 
Wilde  :  il  s'écoule  en  nappe  une  assez  grande  quantité  de 
sang,  pas  de  pus,  et  l'apophyse  à  nu  donne  au  stylet  la 
sensation  du  tissu  compact  sain. 

Le  pansement  de  Lister  est  appliqué  sur  l'incision  entre 
les  lèvres  de  laquelle  est  laissé  un  bourdonnet  de  gaze  iodo- 
formée  :  on  prescrit  1  gramme  de  sulfate  de  quinine  et  des 
injections  de  sublimé  au  1/1000  dans  le  conduit  auditif  et  le 
vagin. 


r 


OTITK  PUnULENTE  APRKS  ACCOUCHEMENT,  ETC.       339 

Un  seul  IVisson  dans  la  journée,  vei*s  3  heures,  après 
lequel  le  thermomètre  marque  41°, 4. 

Le  22.  La  douleur  a  complètement  disparu. 

La  malade  ne  ressent  de  malaise  qu'au  moment  des  frissons, 
et  ce  jour-là  elle  n'en  a  pas;  la  température  est  de  38'',4  le 
malin;  39°  le  soir. 

Les  jours  suivants,  Tétat  de  la  malade  est  celui-ci  : 

Grands  frissons  irréguliers  dans  leurs  heures  d'apparition 
et  leur  intensité,  durant  de  cinq  à  quinze  ou  vingt  minutes, 
accompagnés  de  claquement  bruyant  des  mâchoires^  de 
plaintes,  et  suivis  d'une  diaphorèse  abondante  et  d'une  élé- 
vation thermique  dépassant  quelquefois  2°.  Ils  surviennent  la 
nuit  et  le  jour,  au  nombre  de  1  à  2  et,  les  derniers  jours,4  ou  5 
on  vingt-quatre  heures:  la  température  atteint,  le  23,  4»°,«. 

Dans  l'intervalle  de  ces  frissons,  elle  oscille  entre  37°, 5 
et  39"*,  avec  rémissions  matinales  assez  régulières. 

L'état  général  se  maintient  bon:  l'appétit  survit  ;  la  niahulo 
mange  même  beaucoup. 

La  diarrhée  diminue,  puis  cesse  :  les  selles  se  réduisent 
à  1  ou  2  par  jour. 

La  soif  reste  vive  et  augmente  même.  Les  pnlsalioiis  car- 
diaques sont  rapides,  fortes,  tumultueuses  au  moment  des 
frissons  ;  mais  on  ne  perçoit  pas  de  souffle. 

Pas  de  toux,  pas  de  dyspnée  dans  les  périodes  calmes  ; 
nul  autre  signe  stéthoscopiqne  qu'un  peu  d'obscurité  du 
murmure  vésiculaire  à  la  base  gauche  et  de  la  submatité  à 
ce  niveau,  constatées  le  28. 

Pas  de  douleurs  viscérales  ni  articulaires.  Pas  de  délire  : 
intelligence  conservée  ;  sommeil  la  nuit. 

Surdité  à  gauche. 

Les  injections  vaginales  ont,  jusqu'au  27,  ramené  quelques 
petits  caillots,  puis  sont  sorties  limpides. 

L'écoulement  purulent  de  l'oreille  a  été  en  diminuant  les 
premiers  jours,  puis  a  augmenté  vers  le  1"  juillet. 

Les  lèvres  ilc  l'incision  ont  suppuré  légèrement;  mais 
l'apophyse  mastoïdo  n'a  pas  cessé  de  donner  au  stylet  la  con- 
sistance du  tissu  sain. 


i' 
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L'analyse  de  l'urine,  pratiquée  le  2  juillet,  donne  les 
résultats  suivants  : 

Albumine,  en  quantité  notable. 

Sucre,  néant. 

Pus,  un  seul  globule  sur  plusieurs  préparations. 

Cristaux  de  phosphate  ammoniaco-magnésien. 

A  partir  du  1"  juillet,  la  soif  est  plus  vive,  la  langue  se 
dessèche  et  se  fendille;  les  traits  se  tirent,  le  nez  s'effile, les 
sclérotiques,  puis  la  face,  prennent  une  teinte  subictérique  ; 
les  frissons  sont  plus  prolongés  et  plus  fréquents. 

La  malade  continue  de  manger  cependant,  ne  souffre  et 
ne  se  plaint  pas. 

On  porte  la  dose  de  sulfate  de  quinine  de  1  gramme  à  l*f%50, 
puis  2  grammes. 

Elle  meurt  enfin,  le  5  au  soir,  pendant  un  frisson,  cin- 
quante-six jours  après  ^accouchement  et  vingt-trois  après  le 
premier  frisson. 

Température  prise  à  sept  heures  du  malin  et  à  quatre 
heures  du  soir,  du  18  juin  au  5  juillet,  jour  de  la  mort  : 
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Autopsie  le  7  juillet,  quarante  et  une  heures  après  la 
mort. 

Le  cadavre  est  dans  un  état  de  putréfaction  avancée. 

A  Touverlure  de  Tabdomen,  le  péritoine  est  sain,  sans 
épanchement  ni  traces  d'inflammation;  les  intestins  sont 
pâles,  on  n*y  trouve  pas  d'infarctus. 

Les  reins  sont  de  consistance  molle,  très  congestionnés  ; 
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les  étoiles  vasculaires  de  la  surface,  très  marquées;  ils  se 
décortiquent  facilement  et  ne  présentent,  du  reste,  ni  infarc- 
tus ni  abcès. 

Le  foie,  d'une  coloration  vert  foncé,  uniforme,  due  à  la 
putréfaction,  n'offre  d'abcès  ni  à  la  surface  ni  dans  l'épais- 
seur du  parenchyme. 

La  rate  est  noire  et  diffluente,  sans  traces  d'infarctus  ni 
d'abcès. 

Plèvres,  Saine  à  droite  ;  à  gauche,  épanchement  séro- 
sanguin  de  500  grammes  environ. 

Poumons.  Sous  la  plèvre  viscérale  du  côté  droit,  on  voit, 
malgré  l'état  de  décomposition  des  viscères,  quelques  taches 
noirâtres,  bases  d'infarctus  et  ecchymoses;  il  n'y  a  pas  d'ab- 
cès métastatiques  de  ce  côté. 

À  gauche,  infarctus  de  même  aspect  à  la  surface  ;  en  outre, 
plusieurs  petits  abcès  miliaires  disséminés  sur  le  bord  anté- 
rieur et  dans  le  lobe  inférieur;  sur  le  bord  postérieur  de 
ce  lobe,  on  trouve  un  abcès  plus  volumineux,  gros  comme 
une  noisette,  dont  la  cavité  est  comblée  par  une  sanie  pyo- 
sanguinolente. 

U artère  pulmonaire^  suivie  depuis  le  ventricule  droit 
jusque  dans  les  ramifications  secondaires,  est  dépourvue  de 
caillots. 

Le  péricarde  contient  de  50  à  60  grammes  de  liquide  séro- 
sanguin,  sans  vestiges  d'inflammation. 

Le  myocarde  est  flasque  et  pâle;  V endocarde  paraît  sain, 
et  les  cavités  contiennent  des  caillots  non  adhérents  et  du 
sang  gelée  de  groseille,  fluide. 

Ouverture  du  crâne  et  incision  de  la  dure-mère. 

L'hémisphère  droit  est  congestionné,  le  gauche  pâle  (le 
cadavre  était  dans  le  décubitus  droit).  Le  liquide  arachnoï- 
dien  est  en  proportion  normale  et  a  conservé  sa  limpidité. 

Pas  de  lésion  méningée  ni  corticale  apparente. 

Section  du  bulbe  et  ablation  de  rencéphale. 

Les  méninges  ne  sont  pas  adhérentes. 

Les  hémisphères  cérébraux  sont  sains. 

La  portion  de  V hémisphère  cérébelleux  gauche,  qui  est  en 
rapport  avec  le  sinus  latéral  de  ce  côté,  présente  à  sa  sur- 
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face  une  tache  ardoisée  grisâtre,  de  l'étendue  d'une  pièce  de 
1  franc.  Cette  lésion  est  toute  superficielle;  la  substance 
centrale  est  saine,  de  même  que  tout  V hémisphère  droit  et 
l'isthme  de  l'encéphale. 

Le  bulbe,  à  une  série  de  coupes  successives,  ne  présente 
pas  de  lésion  macroscopique. 

Au  niveau  du  sinus  latéral  gauche  la  face  interne  de  la 
dure-mère  présente  une  coloration  jaune  verdâtre  sur  une 
étendue  équivalente  à  une  pièce  de  2  francs,  et  cette  colora- 
tion s'étend  jusqu'au  sommet  du  rocher.  Cette  membrane, 
peu  adhérente  à  la  face  interne  du  temporal,  s'enlève  facile- 
ment et  laisse  voir  la  portion  descendante  du  sinus  latéral 
transformée  en  un  foyer  purulent  qui,  en  arrière,  ne  va  pas 
au  delà  du  coude  formé  par  les  deux  portions  du  sinus,  et 
en  avant  s'étend,  en  englobant  le  sinus  pétreux  inférieur, 
jusqu*au  sommet  du  rocher. 

La  paroi  osseuse  qui  forme  la  limite  externe  du  foyer  offre 
une  coloration  ardoisée  de  nécrose  superficielle,  et  la  dure- 
mère,  qui  en  constitue  la  paroi  interne,  ne  présente  ni  amin- 
cissement ni  perforation. 

Le  pus  s'étend  jusque  dans  la  jugulaire  interne  dont  les 
parois  sont  épaissies  et  dont  la  cavité  est  comblée  par  un 
magma  pyo-sanguinolent. 

Les  autres  sinus  contiennent  du  sang  très  liquide  et  de 
teinte  gelée  de  groseille  ou  des  caillots  fibrineux  non  adhé- 
rents ni  purulents. 

Une  série  de  coupes  pratiquées  sur  les  portions  mastoï- 
dienne et  pétreuse  du  temporal  montrent  l'apophyse  mas- 
toïde  d'un  tissu  plus  dense  qu'à  l'état  normal,  infiltrée  d'une 
teinte  ardoisée,  mais  sans  destruction  des  cellules  et  sans 
collection  purulente. 

L'oreille  moyenne  et  le  conduit  auditif  sont  comblés  par 
du  pus. 

L'utérus  est  encore  un  peu  gros  ;  Tinvolution  ne  semble 
pas  complète. 

La  cavité  contient  un  peu  de  mucus  sanguinolent  adhérent 
à  la  paroi. 

En  résumé,  il  s'agit  d'une  primipare  ayant  artificiellement 
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et  très  péniblement  accouché  d'un  enfant  mort,  et  infectée 
pendant  ses  couches  ou  leurs  suites.  Les  soins  antiseptiques 
ont  eu  une  durée  insuffisante  et  ont  été  nuls  pendant  une 
période  de  quatre  semaines. 

Les  germes,  introduits  dans  Torganisme  par  la  plaie  in- 
terne, se  sont  multipliés  et  ont  accompli  leurs  migrations 
d'une  façon  silencieuse,  jusqu'à  ce  que  Tin fection,  jusque-là 
latente,  se  révélât  par  une  otite  suppurée.  Sous  l'influence  de 
celle-ci,  les  vésicules  de  la  caisse  et  du  tissu  osseux  voisin, 
tributaires  directes  ou  secondaires  du  sinus  pélreux  inférieur, 
ou  celles  de  la  portion  mastoïdienne  du  temporal  à  laquelle 
l'inflammation  s'est  propagée,  affluents  du  sinus  latéral,  ont 
été  atteintes  de  périphlébite  puis  d'endophlébite.  La  propa- 
gation aux  sinus  et  l'extension  à  la  jugulaire  interne,  leur 
résultante,  n'a  pas  tardé  à  se  faire. 

De  ce  foyer  ainsi  progressivement  constitué,  il  est  facile 
de  suivre  les  embolies  septiques  qui  se  sont  détachées  pour 
s'arrêter  dans  les  ramifications  de  l'artère  pulmonaire  et 
infecter  tout  le  torrent  circulatoire. 

A  cette  marche  anatomique  correspond  bien  le  tableau 
clinique  de  la  pyohémie  fourni  par  l'observation. 

N'est-on  pas  autorisé  à  supposer  que  le  sulfate  de  quinine 
pris  d'une  façon  régulière  et  à  doses  élevées,  et  les  injec- 
tions antiseptiques  répétées,  auriculaires  et  vaginales,  ont, 
en  diminuant  le  nombre  et  peut-être  l'intensité  nocive  des 
germes,  reculé  l'échéance  fatale  et  permis  une  survie  qui, 
si  ce  traitement  eût  été  institué  dès  le  début  des  accidents  et 
suivi  sans  interruption,  eût  peut-être  abouti  à  la  guérison? 
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II 

NOTE  SUR  UN  CAS  D'HYPERTROPHIE  DE  LA 

MUQUEUSE  NASALE  (1). 

Par  Henri  CHATELLIER,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
aide-préparateur  d*hisloIogie  &  la  Faculté  de  Paris. 

M.  R...,  le  malade  auquel  a  été  enlevée  la  muqueuse  hy- 
pertrophiée dont  la  description  fait  Tobjet  de  cette  note,  pré- 
sentait une  obstruction  ancienne  dos  deux  cavités  nasales  et 
se  plaignait  de  fréquents  accès  d'éternuement  ayant  tous  les 
caractères  du  bay  fever. 

A  l'examen  des  narines  on  trouvait  ces  deux  cavités  com- 
plètement bouchées  par  les  productions  pathologiques  sui- 
vantes :  1**  Plusieurs  petits  polypes  hyalins,  ayant  tous  les 
caractères  objectifs  des  myxomes  habituels  des  fosses  na< 
sales;  malheureusement,  on  n'en  a  pas  fait  Texamen  histo- 
logique,  leur  nature  ne  semblant  pas  douteuse  ; 

2°  Les  tumeurs  décrites  dans  le  numéro  8  des  Annales  ; 
3**  Une  hypertrophie  généralisée  de  la  muqueuse  des  cor- 
nets inférieurs  et  de  la  partie  visible  des  cornets  moyens; 
le  méat  inférieur  notamment  était  entièrement  comblé  par  la 
muqueuse  hypertrophiée  et  flottante  du  cornet  inférieur. 

Les  différents  points  do  cette  muqueuse  ne  se  comportent 
pas  de  la  môme  façon  sous  Tinfluence  du  chlorhydrate  de 
cocaïne  ;  par  places  elle  présente  nettement  la  réaction  de 
Bosworth,  tandis  qu'en  d'autres  elle  ne  s'affaisse  nullement; 
on  voit  alors  les  parties  qui  ne  réagissent  pas  former  saillie 
au  milieu  de  la  muqueuse  environnante  qui  est  en  collapsus. 
Cette  disposition  se  remarque  très  accusée  sur  le  bord  in- 
férieur du  cornet  inférieur  droit.  La  muqueuse  ayant  été,  à 
plusieurs  reprises,  badigeonnée  avec  une  solution  à  10  0/0 
de  chlorhydrate  de  cocaïne,  on  voit  appendu  au  cornet  un 
lambeau  de  muqueuse  haut  de  A  millimètres  environ,  auquel 
la  sonde  imprime  des  mouvements  de  drapeau.  Gomme  il 

(1)  Pour  faire  suite  à  la  note  parue  dans  le  n»  3  des  Annales  des  mata- 
dUi  de  Voreille  et  du  larynx 
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fait  saillie  au  milieu  de  la  muqueuse  en  collapsus  qui  l'en- 
toure, nous  l'excisons  séance  tenante  avec  le  serre-nœud 
ordinaire  de  Wilde. 

La  section  est  facile,  et  Técoulement  sanguin ,  assez  abon- 
dant au  début,  s'arrête  dès  qu'on  a  touché  la  surface  de 
section  avec  une  perle  d'acide  chromique  en  substance,  fon- 
due à  l'extrémité  d'un  stylet. 

La  partie  excisée  a  une  longueur  de  6  à  7  millimètres  sur 
une  épaisseur  et  une  hauteur  de  4  à  5.  Sa  surface  est  légè- 
rement mamelonnée,  circonstance  qui  attire  aussitôt  notre 
attention  et  nous  porte  è  rapprocher  cette  petite  tumeur  de 
celles  que  nous  avions  déjà  excisées  chez  le  même  malade 
sur  l'extrémité  pharyngienne  des  cornets  inférieurs  et  dont 
nous  venions  quelques  jours  avant  d'étudier  la  structure. 

La  pièce  est  mise  aussitôt  dans  la  liqueur  de  Muller  et 
traitée  suivant  la  technique  exposée  dans  le  précédent  article. 

L'examen  a  d'ailleurs  pleinement  justifié  nos  prévisions. 

A  un  faible  grossissement  (Ocul.  2,  obj.  4  Hartnack),  la 
tumeur  présente  deux  parties,  Tune  formée  d'élovures,  dont 
la  coupe  représente  un  contour  assez  analogue  à  celui  des 
papilles  fongiform es  de  la  langue;  Tautre,  sur  laquelle  vien- 
nent s'implanter  ces  saillies,  est  constituée  par  une  masse  de 
structure  différente.  La  partie  superficielle,  qui  correspond 
aux  saillies,  et  recouverte  d'un  magnifique  épithélium  cy- 
lindrique à  cils  vibratiles,  est  constituée  par  du  tissu  adé- 
noïde, à  l'état  de  follicules,  et  de  tissu  diffus  parfaitement 
reconnaissable,  malgré  les  modifications  qu'il  a  subies.  Il  est 
traversé  par  des  vaisseaux  rayonnant  de  la  profondeur  vere 
la  surface  et  groupés  par  faisceaux  de  3  ou  4 .  Ils  sont  rem- 
plis de  globules  rouges  du  sang. 

La  partie  profonde  est  formée  par  du  tissu  muqueux  au 
milieu  duquel  sont  des  vaisseaux  nombreux,  d'un  calibre 
énorme  à  parois  très  modifiées. 

A  un  fort  grossissement  (Ocul.  2,  obj.  8  Hartnack), 
on  constate  que  la  dégénérescence  myxomateuse  du  tissu 
adénoïde,  déjà  signalée  dans  le  n°  8  des  Annales^  à  propos 
des  tumeurs  dont  nous  donnions  la  description,  est  beau- 
coup plus  accusée,  en  ce  sens  que  le  tissu  adénoïde  est  pour 
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ainsi  dire  infiltré  d'une  matière  amorphe  très  abondante  au 
milieu  de  laquelle  se  trouvent  les  corpuscules  étoiles  com- 
muns et  au  tissu  muqueux  et  au  tissu  adénoïde  (nœuds  fer- 
tiles). Par  places  cet  épanchement  interstitiel  de  matière 
amorphe  constitue  des  foyers  dont  la  coupe  apparaît  circu- 
laire, et  au  milieu  desquels  on  aperçoit  deux  ou  trois  corpus- 
cules modifiés  du  tissu  muqueuXjtels  qu'on  les  voit  dans  les 
polypes  myxomateux  des  fosses  nasales.  De  plus,  comme  ces 
foyers  sont  situés  au  milieu  du  tissu  adénoïde,  ils  assignent 
au  processus  pathologique  son  véritable  caractère  de  dégé- 
nérescence myxomateuse  affectant  un  tissu  adénoïde  préexis- 
tant. 

D'ailleurs,  en  étudiant  les  parties  plus  profondes  de  la  tu- 
meur, cette  manière  de  voir  apparaît  encore  plus  évidem- 
ment ;  car  peu  à  peu  les  éléments  ronds  qui  entrent  pour  une 
part  dans  la  structure  du  tissu  adénoïde  deviennent  de 
moins  en  moins  nombreux,  et  le  tissu  n'est  plus  constitué 
que  par  une  matière  fondamentale  très  abondante  au  milieu 
de  laquelle  sont  disséminés  en  nombre  variable  de  petits 
éléments  cellulaires  étoiles  et  munis  de  prolongements  rami- 
fiés qui  s'anastomosent  avec  les  prolongements  analogues 
issus  des  cellules  voisines.  Dans  certaines  parties  le  tissu 
muqueux  est  tellement  net  qu'on  peut  le  comparer  à  celui  du 
cordon  ombihcal,  type  du  tissu  muqueux  normal. 

Dans  les  couches  les  plus  profondes,  c'est-à-dire  celles  qui 
confinent  à  la  surface  de  section,  la  substance  intercellulaire 
perd  son  caractère  amorphe  et  est  remplacée  par  des  trous- 
seaux ondulés  de  fibres  du  tissu  conjonctifqui  prennent  une 
belle  coloration  rose  par  le  picro-carmin  et  se  gonflent  par 
l'action  de  l'acide  acétique. 

Les  vaisseaux  qui  rampent  dans  cette  partie  de  la  tumeur 
ont  de  très  grandes  dimensions  qu'ils  doivent  au  diamètre 
de  leur  calibre  etàl'épaississement  de  leurs  parois.  Celles-ci 
ne  sont  pas  Hmitées  par  des  contours  nettement  accusés. 
Les  fibres  musculaires  sont  dissociées  par  Tinfiltration 
d'une  matière  amorphe  qui  s'est  épanchée  entre  elles  en  les 
écartant  les  unes  des  autres.  Elles  sont  très  augmentées  de 
volume. 
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C'est  donc  encore  une  lésion  identique  à  celle  qui  porte  sur 
le  tissu  adénoïde. 

En  résumé  :  1**  les  polypes  hyalins,  dont,  il  est  vrai,  nous 
n'avons  pas  fait  Texamen  histologique,  mais  qui  présen- 
taient tous  les  caractères  macroscopiques  des  polypes  mu- 
queux  vulgaires  et  dont  la  nature  ne  nous  semble  pas  dou- 
teuse; 2°  la  nature  de  la  lésion  que  nous  avons  décrite  dans 
les  tumeurs  de  l'extrémité  pharyngienne  du  cornet  infé- 
rieur ;  8°  enfin  la  lésion  identique  que  nous  avons  rencontrée 
dans  le  fragment  de  muqueuse  détaché  de  la  partie  anté 
rieure  du  cornet  inférieur  droit,  nous  semblent  indiquer 
d*une  façon  certaine  que,  chez  notre  opéré,  la  muqueuse  na- 
sale  présentait  une  degcnévoscence  myxomateuse  diffuse. 


m 

UN  CAS  DE  PARALYSIE   DITE  DES  CRICO-ARYTÉ- 
NOIDIENS    POSTÉRIEURS.     —      TRACHÉOTOMIE. 

—  TUBERCULOSE    PULMONAIRE    CONSÉCUTIVE. 

—  MORT   QUINZE  MOIS  APRÈS  L'OPÉRATION.   — 
AUTOPSIE. 

Par  le    D'  GOtJGUENHEIM,   méddein   de    Thôpital   Bichat. 

Le  nommé  F.  Raymond,  âgé  de  47  ans,  serrurier,  entre 
le  17  février  à  la  salle  Bazin. 

Cet  homme,  d'une  constitution  très  robuste,  se  présente  à 
nous  dans  un  état  exlrômement  grave  :  il  a  des  accès  de 
suffocation,  fait  entendre  un  bruit  de  cornage  très  prononcé. 
Au  bout  d'une  heure  de  repos  dans  la  salle,  son  oppression 
diminue,  mais  le  bruit  de  cornage  ne  cesse  pas.  La  voix  est 
absolument  normale.  Nous  avons  donc  toute  facilité  pour 
Texaminep  au  laryngoscope,  examen,  du  reste,  fort  facile  et 
qui  nous  permet  de  constater  l'intégrité  absolue  des  cordes 
vocales  qui  sont  très  rapprochées  l'une  de  Tautre,  un  milli- 
mètre à  peu  près,  et  que  les  plus  forte»  inspirations  n'arrivent 
pas  à  écarter  bien  sensiblement.  L*iniage  laryngoscopique 
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crico-aryténoïdiens  postérieurs,  après  une  période  morbide 
aussi  longue,  nous  commandait  le  doute  sur  la  cause  réelle 
do  cet  état  pathologique.  Il  semble,  du  reste,  qu'après  avoir 
admis  avec  Irop  de  précipitation  cette  localisation  de  la  pa- 
ralysie dans  ce  groupe  de  muscles,  les  laryngologistes  ne  pa- 
raissent plus  s'accorder  sur  la  véritable  cause  de  cette  redou- 
table alTection.  Il  y  a  longtemps  du  reste,  que,  pour  ma  part, 
j'ai  émis  quelques  doutes  sur  la  justesse  de  cette  opinion. 
Les  expériences  de  Hooper,  en  Amérique,  de  Krause,  en 
Allemagne,  les  observations  de  ce  dernier,  de  Solis-Gohen, 
de  Philadelphie^  de  Michael,  de  Hamhourg^  ont  suscité  une 
oj)position  assez  vive  à  la  théorie  de  la  paralysie  des  dilata* 
tours  de  la  glotte,  soutenue  avec  talent  par  Semon,  en  An- 
gleterre. 

Je  crois  avoir  été  un  des  premiers,  sinon  le  premier,  qui 
ait  cherché  à  établir  la  relation  de  ces  graves  accidents 
avec  la  compression  des  nerfs  récurrents.  L'observation  d'un 
certain  nombre  de  ces  faits  et  les  quelques  recherches  nécro- 
scopiques  que  j'avais  faites  m'avaient  permis  de  constater 
dans  quelques  cas  la  compression  d'un  ou  de  deux  nerfs 
récurrents  non  seulement  à  l'endroit  d'élection,  c'est-à-dire 
là  où  le  nerf  contourne  la  bronche  pour  changer  de  direc- 
tion, mais  encore  dans  son  trajet  entre  la  trachée  et  l'œso- 
phage. Je  rappellerai  à  ce  propos  l'étude  anatomo-pathologique 
entreprise  avec  un  de  mes  élèves,  M.  Levai,  et  qui  a  fait  l'objet 
d'un  mémoire  lu  à  l'Académie  de  médecine  au'commencement 
do  l'année  1884.  Dans  ce  travail,  nous  attirions  l'attention 
sur  une  chaîne  de  ganglions,  peu  décrite  par  les  anatomistes 
classiques,  en  raison  de  leur  exiguïté  normale  et  suscep- 
tible, sous  une  influence  pathologique,  de  prendre  un  volume 
assez  considérable  pour  comprimer  le  nerf  récurrent,  le  dé- 
former, l'aplatir  et  l'atrophier. 

L'examen  macroscopique  des  muscles  aryténoïdiens  pos- 
térieurs, que  j'avais  fait  plusieurs  fois,  ne  m'avait  pas  per- 
mis de  constater  ces  altérations  décrites  si  souvent  par 
Semon  et  autres  auteurs. 

Je  n'avais  pas  non  plus  rencontré  dans  la  plupart  de  ces 
cas  des  lésions  des  articulations  crico-aryténoïdiennes  qui 
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avaient  fait  admettre  la  possibilité  d'un  rapprochement  des 
cordes  vocales  à  la  suite  d'adhérences  et  d'immobilité  de  ces 
petites  articulations. 

Il  n'était  donc  pas  douteux  que  la  compression  des  nerfs 
récurrents  provoquait  le  rapprochement  vers  la  partie  mé-* 
diane  des  deux  cordes  vocales,  avec  un  aspect  de  tension  qui 
ne  permettait  pas  de  repousser  l'idée  d'un  spasme  ou  d'une 
contracture  sous-cutanée. 

Enfin  cette  idée  était  encore  corroborée  par  la  possibilité 
de  modifier  cet  état  par  l'administration  de  médicaments 
particuliers^  soit  par  voie  d'inhalation,  tels  que  le  chloroforme, 
l'iodure  d'éthyle,  la  pyridine,ou  par  voie  d'application  directe, 
tels  que  le  chlorhydrate  de  cocaïne  et  la  caféine. 

Les  observations  ne  se  comptaient  plus,  depuis  quelques 
années  ou  l'on  avait  constaté,  dans  le  cours  de  la  compres* 
sion  des  nerfs  récurrents  par  une  cause  quelconque, 
l'apparition  d'accès  de  sufTocation  qui  avaient  été  assez  vio* . 
lents  poup  imposer  la  trachéotomie  ou  pour  emporter  les 
malades. 

Lar  clinique,  l'anatomie  pathologique,  la  thérapeutique  nous 
avaient  donc  permis  de  réagir  contre  Topinion  tyrannique  de 
la  paralysie  des  dilatateurs  et  de  défendre  l'idée  du  spasme 
ou  de  la  contracture  des  muscles  laryngiens,  idée  qui,  du 
reste,  n*est  pas  absolument  neuve,  mais  qui  avait  été  repous- 
sée presque  sans  discussion  par  les  partisans  de  la  paralysie 
des  dilatateurs. 

Du  reste,  cette  explication  de  la  cause  de  ces  accidents 
était  encore  rendue  plus  plausible  parle  rapprochement  avec 
d'autres  exemples  pathologiques.  Rien  n'est  commun,  on  le 
sait,  comme  l'apparition  de  troubles  laryngiens  dans  le  cours 
de  l'hystérie;  mais  le  plus  souvent  la  respiration  n'est  pas  gra- 
vement intéressée  chez  ces  névropathes.  Je  ne  parlerai  pas 
du  laryngisme  passager  qui  précède  les  grandes  attaques 
convulsives,  laryngisme  qui  ne  suscite  presque  jamais  de 
sérieuses  inquiétudes  ;  mais  je  ferai  allusion  à  ces  cas  de 
spasme  ou  de  contracture  prolongée  que  Ton  observe  quel- 
quefois chez  ces  malades,  et  qui  ont  pu  être  assez  redoutables 
pour  entraîner  la  mort  ou,  tout  au  moins,  pour  contraindre  à 
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la  trachéotomie,  qui  a  été  pratiquée  par  les  médecins  les  plus 
éminenls.  J'ai,  une  fois,  eu  l'occasion  d'observer  un  fait  à 
peu  près  analogue  où  l'examen  laryngoscopique  permit  de 
reconnaître  l'aspect  caractéristique  de  la  paralysie  des  dila- 
tateurs. Ce  fait  a  servi  de  base  à  un  court  mémoire,  inédit^ 
que  j'ai  eu  l'occasion  de  lire  devant  le  Congrès  de  l'Associa- 
tion scientifique  française,  à  Reims,  il  y  a  quelques  années. 

En  observant  de  semblables  accidents,  à  la  suite  de  la 
compression  des  nerfs  récurrents,  je  me  suis  demandé  s'il 
n'était  pas  logique  de  supposer  dans  ces  cas  plutôt  l'existence 
d'une  contracture  de  plusieurs  muscles  que  d'une  paralysie 
isolée  d'un  seul  muscle,  et  j'avais  pensé  que  les  lésions  du 
tissu  nerveux  pourraient  être  l'origine  de  cette  contracture, 
de  même  que  les  altérations  descendantes  de  la  moelle  et 
des  cordons  nerveux  émergents  provoquaient  des  contrac- 
tures musculaires,  fait  clinique  que,  depuis  longtemps,  per- 
sonne ne  met  plus  en  doute. 

Malheureusement  Texamen  microscopique  du  nerf  récurrent 
n'a  pas  été  fait  bien  souvent;  mais  à  défaut  de  cette  preuve 
histologiquc  bien  rarement  produite,  n'avons-nous  pas  le  droit 
de  nous  appuyer  sur  les  altérations  macroscopiques  du  nerf, 
constatées  dans  un  certain  nombre  de  faits  de  compression 
du  récurrent. 

La  même  explication  ne  pourrait-elle  pas  aussi  bien  s'ap- 
pliquer à  ces  faits  de  paralysie  des  dilatateurs  consécutifs 
à  des  lésions  des  centres  nerveux,  faits  obsei'vés  par  Char- 
cot,  Krishaber,  Fëréol,  Semon,  Gerhardt  et  tant  d'autres? 
Mais  ici  nous  ne  pouvons  encore  qu'apporter  une  hypothèse, 
car  des  examens  microscopiques  ont  été  faits  sans  qu'il  eût 
été  possible  d'arriver  à  une  conclusion  explicite  ;  ainsi  Solis- 
Cohen,  dans  une  note  très  intéressante,  lue  à  l'Association 
laryngologique  américaine,  en  mai  1886,  nous  fait  part  de 
la  relation  de  l'autopsie  d'un  malade,  observé  pendant  quel- 
ques années,  et  chez  lequel  les  accidents  respiratoires  précé- 
dèrent les  symptômes  nerveux  cérébro-spinaux  ;  dans  ce  cas 
l'examen  des  hémisphères,  du  bulbe,  du  quatrième  ventri- 
cule ne  permirent  pas  de  constater  Texistence  d'aucune 
lésion  causale  des  troubles  laryngiens  ;  mais,  dans  ce  fait 
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Texamen  d'un  des  nerfs  récurrents  démontra  l'existence 
d'une  altération  du  tissu  nerveux. 

Les  défenseurs  de  la  paralysie  des  nerfs  dilatateurs  ont  eu 
grand  mal  à  étayor  la  théorie  de  la  nouvelle  nïaladie  qu'ils 
avaient  décrite.  Au  point  dé  vue  physiologique,  Thypothèse 
de  Semon  est  difficile  à  soutenir;  il  prétend,  que  cette  para- 
lysie s'effectue  avec  facilité  en  raison  du  siège  des  fibres 
respiratoires  qui  seraient  à  la  surface  du  nerf,  tandis  que 
celles  de  la  phonation  se  trouveraient  sur  un  plan  plus  profond. 
Pourtant  il  n'est  pas  rare  de  constater  comme  premier  signe 
de  la  compression  des  nerfs  récurrents  une  paralysie  flasque 
dans  la  position  dite  cadavérique,  sans  trouble  respiratoire, 
et  ce  n'est  que  plus  tard  qu'apparaissent  les  accidents  redou- 
tables tels  que  les  accès  de  suffocation  et  le  cornage.  Cette 
marche  clinique  serait  donc  bien  en  rapport  avec  l'hypbthèse 
d'une  altération  tardive  du  nerf,  comme  cause  du  spasme 
des  cordes  vocales  et  des  accidents  dyspnéiques. 

11  est  vrai  que  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  avec 
cette  correction  et  cette  régularité;  chez  certains  individus, 
in'édisposés  probablement  par  un  état  névropathique,  les 
troubles  respiratoires  se  monlrent  quelquefois  avec  une  sou- 
daineté frappante.  L'histoire  des  compressions  du  nerf  ré- 
current par  des  tumeurs  médiastinales  et  cervicales  est 
remplie  de  ces  faits,  et  on  a  cherché  à  les  expliquer  par  une 
r.ompression  simultanée  du  nerf  vague,  que  l'autopsie  ne 
prouvait  pas  habituellement. 

Comme  je  viens  de  le  dire,  je  crois  que  le  jeune  âge,  l'im- 
pressionnabilité,  un  état  névropathique  expliquent  le  plus 
souvent  les  anomalies  apparentes.  La  parésie»  la  paralysie 
flasque  sont  donc  les  premiers  signes  de  la  compression  des 
nerfs  récurrents,  les  spasmes  ou  contractures  sont  le  plus  sou- 
vent des  symptômes  plus  avancés;  si  l'observation  ne  permet 
pas  toujours  de  classer  la  symptomatologie  dans  cet  ordre 
rigoureux,  cela  tient  à  ce  que  la  paralysie  n'est  pas  toujours 
complète,  à  ce  qu'elle  peut  par  conséquent  passer  presque 
inaperçue,  et  alors  la  contracture  survenant  quelque  temps 
ensuite  peut  être  considérée  comme  primitive. 

On  a  encore  cherché  à  expliquer  la  fréquence  de  la  para 
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lysie  des  dilatateurs  par  la  situation  plus  saperticielle  de 
ces  muscles.  Morell  Mackenzre  a  pi'Ofposé  cette  explication; 
mais  il  est  difficile  d'adiïielt^e  cette  hypothèse,  cafr  on  peut 
dire  que  ce  caractère  est  particulier  au  plus  grand  nombre 
de  muscles  laryngiens,  et  Ton  ne  comprendrait  guère  une 
prédilection  aussi  étroitement  localisée. 

On  a  encore,  je  l'ai  dit  plus  haut,  cherché  à  expliquer 
cette  immobilité  dans  la  position  phonafoirc,  par  Fadhérence 
et  l'immobilité  des  articulations  crico-atytétroïdieîmes.  J*ai 
observé  pour  ma  part  des  altérations  de  ce^  artîcuMions  el! 
je  dois  dire  que  ce  n'est  pas  pf  écisémenf  laf  côûtracture  que 
j'ai  constatée,  mais  plutôt  la  paralysie  flasque  :  ïeô  cordes 
voca:les  n'ayant  plus  de  point  d'appui  éttfîeïrt  dahfis  l'imtno- 
bilité,  mais  saûs  raideur  nfi  rapprochement  excessif.  Four- 
tant,  dans  le  cours  cette  aûnée,  mon  interne,  M.  P.  Tissier, 
semble  être  ai^rivé,  sou's  ce  rapport,  à  des  conclusions  un 
peu  différentes  des  miennes.  Il  a  eu  l'occasion  d'exaïniàer 
quelques  pièces  anatomiques  chez  des  tuberculeux  qui 
avaient  succombé  à  laf  suite  d'accès  de  suffocâtioû ,  catrsés 
par  une  sténose  glottique  très  âtecentuée,  et  il  n^â  pafS  ren- 
contré chez  tous  de  compression  ni  d'altération  du  nerf  ré- 
current. Dans  quelques  cas  il  a  trouvé  le  cartilage  aryténoïde 
carié,  et  ayant  même  une  tendance  quelquefois  à  s'élimiûer 
à  travers  une  ulcération  plus  ou  moins  éteiidue.  H  eôt  pro- 
bable que  dans  ces  cas  des  contractures  de  cause  ré- 
flexe avaient  pu  se  produire,  peut-être  aussi  que  sans 
avoir  recours  à  cette  hypothèse,  la  sténose  n'était-elle 
que  mécanique,  c'est-à-dire  causée  par  le  décollement  de  la 
muqueuse  et  Tinfiltration  voisirtede  l'orifice  glottique.  Il  n'est 
pas  extraordinaire  du  reste  que  des  altérations  graves  dft 
larynx  puissent  compromettre  la  respiration,  en  provoquant 
une  sténose  que  le  malade  aggravera  en  cherchant  à  lutter 
contre  cette  cause  d'oppression  :  c'est  un  privilège  de  toutes 
lésions  sérieuses  du  larynx  de  produire  le  laryngisme  et  les 
accès  de  suffocation. 

En  un  mot,  la  paralysie  des  dilatateurs  de  la  j^lotte,  à  la* 
quelle  on  a  voulu  faire  jouer  un  si  grand  rôle  datis  ces 
dernières  années,  semble  être  battue  en  brèche  par  des  tra- 
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vaux  sérieux  ;  certes  nous  n'avons  pas  W  prétention  flo 
dfte  que  cette  àffectfôri  n*exîst6  pas,  elle  peut  apparaître 
au  iftême  titre  que  la  paralysie  d'un  tout  autre  muscle  du 
lafyni  ou  du  cdrps  ;  mais  c'est  Une  affection  raie,  c'est  un 
type  ^Pathologique  qù'iine  théorie  ingénieuse  à  ôontribiïé  à 
présentée  soiis  lés  formes  !es  plus  vraisemblables;  il  est  bien 
probable  aii  coftflrai^e  que  lat  contracture  dos  muscles  du 
fârynx  pfoVoque  ]f)tut6t  rappaHtion  de  ces  signes  redouta- 
ble^, 8(ttribués  avec  trop  de  précipitation  à  fa  paralysie  et 
que,  àoihrHë  Je  Taf  dît  déjà  bien  souvent,  le  laryngisme  est 
le  danger  le  plus  grand,  la  complication  (a  plus  sérieuse  des 
affections  laryngiennes. 
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TROIS  CAS  DE  COMPRESSION  DU  NERF  LARYNGÉ 
FiÉCURRENT,  DE  CAUSES  DIFFÉRENTES,  AVEC 
FIXITÉ  DE  LA  CORDE  VOCALE  GAUCHE  DANS  LA 
POSITION  PHONATOIRE, 

Par  J.  SOLIS   COHEN. 

(Memoiro  la  devant  le  Collège  des  mcdeciDs  de  Philadelphie, 

le  5  mai  18b6.) 

La  porte  de  la  respiration  est  la  glotte.  Fermez  ses  deux 
lèvres,  et  la  vie  s'éteint  en  deux  minutes  au  plus;  mais  ne 
laissez  seulement  que  Tune  d'elles  close  assez  longtemps,  et 
l'obstacle  à  la  respiration  peut  être  trop  peu  accentué  pour 
attirer  Tattention.  La  fermeture  de  la  glotte  s'accomplit  par 
des  muscles  de  fonction  antagoniste,  mais  les  innervations 
opposées  sont  transmises  par  les  fibres  du  même  tronc  ner- 
veux, le  récurrent  laryngé.  Que  cette  double  innervation 
procède  de  deux  centres  ou  d'un  centre  unique  en  relation 
avec  des  fibres  séparées,  traversant  le  mênie  tronc,  ce  qui 
est  le  plus  probable,  il  y  a  là  un  problème  que  ni  la  physio- 
logie expérimentale,  ni  la  pathologie  n'ont  encore  résolu. 

Quand,  par  conséquent,  une  corde  vocale,  comme  dans  les 
cas  rapportés  ici,  reste  immobile  datts  la  position  normale- 
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ment  occupée  pendant  la  phonation,  la  question  se  pose  de 
savoir  si  cette  situation  fixe  est  due  au  spasme  tonique  ou  à 
la  contraction  des  muscles  qui  ferment  la  glotte  de  ce  côté, 
ou  si  elle  est  le  résultat  de  la  paralysie  du  muscle  qui  tient 
la  glotte  ouverte.  Jusqu'à  une  date  récente,  le  phénomène  a 
été  attribué  uniquement  à  la  paralysie  nerveuse  du  muscle 
crico-ary  ténoïdien  postérieur,  dont  la  fonction  est,  avec  Taide 
do  son  congénère,  de  tenir  les  cordes  vocales  écartées,  de 
maintenir  les  bords  de  la  glotte  ouverts  pour  les  besoins  de 
la  respiration  ordinaire  et  de  tenir  ces  cordes  au  plus  haut 
degré  d'écartement,  afin  d'ouvrir  la  glotte  dans  sa  plus  large 
étendue  pour  les  besoins  de  l'inspiration  la  plus  profonde. 
Cette  idée  aurait  sa  sanction  dans  la  constitution  de  la  dégé- 
nérescence du  muscle  crico-aryténoïdien  postérieur  rencon- 
trée dans  presque  tous,  sinon  dans  tous  les  cas  qui  furent 
examinés  post  morlem^  quand  on  ne  constatait  que  peu  ou 
point  d*atrophie  du  tissu  des  muscles  antagonistes.  La  cons- 
tance avec  laquelle  on  rencontrait  cette  dégénérescence  atro- 
phique  que  Ton  subordonnait  à  la  perte  d'influx  nerveux 
du  muscle  a,  avec  d'autres  puissantes  considérations,  amené 
un  auteur  habile,  correct  et  laborieux,  le  D'  Félix  Semon,  de 
Londres,  à  la  conclusion  que  l'altération  des  racines  ou  des 
cordons  nerveux  moteurs  du  larynx,  selon  toute  vraisem- 
blance, se  fait  sentir  prématurément  et  exclusivement  sur  le 
muscle  crico-aryténoïdien  postérieur.  Cette  opinion  est  gé- 
néralement acceptée  par  les  laryngologistes.  Une  opinion 
diamétralement  opposée  d'autre  part,  et  vers  laquelle  je  suis 
porto  à  me  ranger,  a  été  exprimée  par  le  D' Hermann  Krause, 
de  Berlin,  opinion  basée  sur  l'observation  clinique,  sur  la  pa- 
thologie nerveuse  et  l'expérimentation  physiologique.  En  un 
mot,  l'auteur  de  cette  théorie  nouvelle  soutient  que,  confor- 
mément à  ce  que  l'on  observe,  à  la  suite  des  altérations 
nerveuses  les  plus  variées,  les  lésions  du  nerf  récurrent 
laryngé  produisent  la  contracture  de  tous  les  muscles  ali- 
mentés par  ses  fibres,  aussi  bien  de  ceux  qui  président  à  l'ab- 
duction de  la  glotte  que  de  ceux  qui  président  à  l'adduction^ 
mais  qu'en  raison  du  nombre  et  de  la  masse  de  muscle 
et  de  fibres  nerveuses  qui  président  à  l'adduction,  Téquilibre 
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maintenu  par  le  centre  respiratoire  dans  des  conditions  nor- 
males est  rompu,  de  sorte  que  la  contracture  ne  reste  mani- 
feste que  dans  l'adduction  en  dépit  du  spasme  du  muscle 
dilatateur,  plus  faible  que  la  masse  des  autres. 

L'opinion  de  Krauss  est  que  le  phénomène  de  l'adduction 
permanente  est  dû  à  la  contracture  omnipotente,  ou  spasme 
tonique,  des  muscles  constricteurs  du  larynx,  et  non  à  la  pa- 
ralysie des  dilatateurs.  L'atrophie  du  muscle  dilatateur  serait 
attribuée  à  son  immobilité  mécanique,  et  non  à  son  immobi- 
lité paralytique.  D'autre  part,  ceux  qui  croient  à  la  paralysie 
primitive  du  muscle  dilatateur  considèrent  ce  spasme  comme 
une  contracture  secondaire  et  non  primitive.  La  théorie  du 
spasme,  plutôt  que  celle  de  la  paralysie,  semble  être  con- 
firmée par  le  premier  cas  que  j'avais  l'intention  de  vous  mon- 
trer; mais  je  viens  d'apprendre  que  le  malade  est  mort  loin  de 
la  maison,  dans  des  circonstances  qui  me  priveront  de  la  sa- 
tisfaction d'un  examen  post  mortem.  Bref,  voici  le  cas  : 

Anévrysme  de  la  crosse  de  F  aorte  et  de  f  artère  soua^clavière 
gauche  y  avec  fixation,  immobilité  spas  modique  de  Isl  corde 
vocale  gauche  dans  la  position  phonatoire. 

M.  X.  Y.  Z.,  Agé  de  44  ans,  autrefois  caporal  d*arlillerie  et, 
depuis  juin  1865,  machiniste,  s'adressa  le  15  novembre  1885  à  la 
polyclinique  de  Philadelphie  pour  une  forte  dyspnée,  n'existant 
que  depuis  six  mois,  quoique  le  malade  fût  court  d'haleine  depuis 
cinq  années,  dyspnée  quelquefois  accompagnée  de  toux  fré- 
quente avec  expectoration  de  mucosités  d'un  blanc  mousseux. 
La  toux  éveillait  une  grande  douleur  au  côté  gauche  du  thorax. 
La  douleur  du  côté  gauche  et  du  dos  avait  commencé  dix  ans 
auparavant  et  était  toujours  provoquée  par  de  rexcitation,  bien 
que  le  malade  ne  sentit  pas  de  palpitation  cardiaque.  Des  dou- 
leurs dans  les  régiou?.  épi  gastrique  et  cardiaque  avaient  existé 
presque  continuellement  pendant  cinq  ans. 

Elles  furent  suivies  de  névralgies  s'irradiant  le  long  du  bras 
gauche  et  du  côté  gauche  du  cuu  jusque  dans  la  tète  où  elles 
étaient  continues  pendant  les  six  derniers  mois.  Des  vertiges  en 
marchant  s'étaient  produits  pendant  quelques  mois,  condamnant 
le  malade  à  l'immobilité.  Les  vertiges  étaient  à  peu  près  cons- 
tants dans  la  station  verticale.  Cinq  ans  auparavant  environ,  la 
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voix  commença  à  s^aliérer.  Elle  est  à  pf*é8çnt  faible  et  fausse,  )e 
ton  le  plus  haut  étant  métallique,  aigu  et  criard.  La  respiration  est 
embarrassée,  entrecoupée  de  spasmes  dans  la  mai'che,  mais 
pendant  le  repos,  dans  la  position  assise,  elle  est  très  tranquille  : 
20  à  24  respirations  par  minute.  Le  malade  se  sentait  mieux  au 
grand  air  que  dans  une  chambre.  Le  pouls  était  d*environ  86  par 
minute  au  poignet  droit  et  sur  une  tumeur  pulsatile,  soulevant  la 
peau  au-dessous  de  la  clavicule  et  de  la  seconde  côte  du  côté  gauche, 
mais  il  était  presque  imperceptible,  irrégulier  et  intermittent  au 
poignet  gaucbe.  Les  pupilles  étaient  également  d|)atées. 

Il  y  avait  dans  ses  antécédents  uqc  histoire  de  rhumatisnrie  ifi- 
flammatoire,  en  1866,  avec  accès  de  fièvre  intermittçpte  et  con- 
comitance d^accidents  primitifs  de  syphilis.  L'appétit  et  la  diges- 
tion étaient  bons  avec  des  diRpositions  à  la  constipation  de  temps 
en  temps.  II  avait  maigri  sans  cesse. 

L'exploration  physique  du  thorax  révéla  un  anévrysme  de  la 
crosse  de  l'aorte  et  de  Tartèro  sous-clavière  gauche. 

L'examen  laryngoscopique  montra  Timmobilité  en  extension 
de  la  corde  vocale  gauche  dans  la  position  phonatoire,  ou  plutôt 
avec  un  aspect  légèrement  concave,  déprimé  vers  le  milieu  de  la 
corde,  dans  le  rapprochement  des  cordes;  la  corde  gauche  ayai^ 
un  aspect  légèrement  elliptique. 

La  compression  p^r  un  anévrysme  de  Ta  or  te  du  nerf  laryngé, 
inférieur  à  l'endroit  où  il  contourne  la  crosse  dans  sa  marche 
récurrente  vers  le  larynx,  expliqua  la  cause  de  la  position  fixe  de 
la  corde  vocale. 

J'attribuai  la  position  fixe  au  spasme  prépondérant  du  groupe 
des  muscles  adducteurs  plutôt  qu'à  la  paralysie  du  seul  abducteur 
à  cause  du  son  grêle  de  la  voix,  la  présence  d'une  corde  vocale 
très  tendue  expliquant  ce  son  perçant  ou  l'augmentation  de  hau- 
teur du  ton.  La  tension  complète  faisait  supposer  la  contracture  et 
non  le  relâchement  du  muscle  crioo-aryténoïdien  postérieur.  Le 
malade,  qui  avait  quitté  le  service,  mourut  subitement  en  se 
promenant  dans  un  jardin  le  12  avril,  mais  la  cause  de  mort 
resta  indécise  :  qu'elle  ait  eu  lieu  par  le  spasme  de  la  glotte  on 
par  la  rupture  de  l'anévrysme;  il  est  probable  que  ce  fut  par  la 
dernière.  Le  médecin  appelé  après  la  mort  soupçonna  une  ma- 
ladie du  cœur. 

Un  spçqnd  p^a^çle,  ^yec  qfl  semblable  aspect  de  la  çprdo 
vocale  ga^Q)iQ  ^^ns  la  positiop  phopatoirp,  est  dans  la  sejll^ 
voisine.  Le  son  vocal  u-est  pas  aigu  comme  (^ans  Tai^t^e  çf|^, 
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mais  il  est  apparemment  normal,  comme  c*esft  habituel  dans 
ces  cas.  Par  suite,  la  question  de  la  contracture  ou  de  la  par 
ralysie  ne  peut  pas  être  éelaircie  par  la  voix.  On  ne  constate 
pas  d'anévrysme  dans  la  poitrine  de  cet  homme  ;  mais  il 
pourrait  y  avoir  en  arrière  un  sac  anévrysmal  comprimant  le 
nerf  récurrent,  sans  preuve  physique  à  l'auscultation,  cela  a 
été  prouvé  non  seulement  à  Tautopsie  dans  un  cas  de  ma 
pratique  personnelle,  chez  lequel  un  tel  diagnostic  avait  été 
fait  exactement  par  exclusion  chez  un  homme  qui  avait  un 
signe  semblable  au  larynx  ;  l'autopsie  fut  pratiquée.  Paps  ce 
cas  cependant  la  fixité  des  cordes  ne  fut  pas  attribuée  à 
Tanévrysme,  mais  à  une  autre  source  d'irritation,  et  pourtant 
l'aspect  laryngoscopique  était,  il  est  vrai,  mais  pas  d'une 
façon  constante,  celui  de  la  paralysie  des  dilatateurs. 

Il  y  a  huit  ans,  ou  plus,  je  rapportais  un  cas  de  paralysie 
latérale  permanente,  précédé  par  une  paralysie  unilatérale. 
Le  malade  mourut  il  y  a  peu  de  semaines  et  les  muscles  et 
nerfs  en  c&use,  furent  soumis  à  Texamen  du  professeur 
Osier. 

Il  est  probable  que  le  cas  que  je  vais  vous  faire  con- 
naître devienne  plus  tard  un  semblable  exemple  de  lésion 
bilatérale  suivant  une  lésion  unilatérale.  Voici  ce  fait  : 

Fixation  delà  corde  vocale  gauche  dans  la  position  pho- 
natoire avec  compression  trachéale  par  le  corps  thyroïde. 
Hypertrophie  et  spasme  intermittent  de  la  corde  vocale  mo- 
bile du  côté  droit, 

X.  Y.  Z.<M  44  ans,  vieux  soldat;  dans  les  dernières  années, 
doch^g^ur  habitué  au  gros  travail,  soulevant  des  halles  de 
inarchandisas  considérables,  vint  à  la  Polyclinique  avec  une 
grande  dyspnée  et  un  râle  trachéal  au  moment  de  l'inspiration, 
racontant  qu'il  avait  une  difiicultë  continuelle  de  i^espirer,  et 
empêchant  le  sommeil,  et  de  fréquents  accès  dyspnéiques  de 
spasme  glottique,  surtout  pendant  la  nuit.  Un  an  auparavant, 
pendant  qu'il  travaillait  activement  à  un  endroit  très  exposé  aux 
courants  d'air,  il  commença  à  s'enrouer  si  fort  qu'il  pouvait  à 
peiue  chuchoter,  mais  il  n'avait  pas  de  fièvre  ni  d'embarras  dans 
la  res|)ir^tiQUf 
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La  toux  et  l'expectoration  suivirent.  En  un  mois,  sa  voix  com- 
mença «  s'améliorer  et  se  rétablit  graduellement,  mais  Texpec- 
toratiou  et  la  toux  continuèrent.  Au  mois  d'août  dernier,  la  res- 
piration s'embarrassa,  du  cornage  survint  en  même  temps  qu'une 
sensation  de  pesanteur  à  Tépigastre.  La  gène  de  la  respiration 
augmentait  d'une  manière  constante.  Un  peu  avant  de  s'adresser 
à  la  Polyclinique,  la  dysphagie  s'ajouta  à  ces  symptômes  et  il 
étouffait  presque  en  prenant  de  la  nourriture,  soit  solide,  soit 
liquide. 

Le  bruit  respiratoire  imposait  tout  d'abord  l'examen  laryn- 
goscopique.  On  trouva  la  corde  vocale  gauche  fixée  dans  la  po- 
sition phonatoire.  Les  deux  cordes  étaient  congestionnées  et 
épaissies.  La  corde  droite  et  les  autres  tissus  laryngiens  se 
mouvaient  librement  et  normalement  dans  la  respiration  et  la 
phonation  et  même  dans  la  phonation  le  cartilage  de  Santorini 
du  cAté  affecté  se  déviait  en  dedans  et  en  avant.  On  ne 
pouvait  pas  s'expliquer  le  bruit  respiratoire  glottique  immo- 
bile par  les  vibrations  sur  la  corde  immobile;  car  l'autre 
moitié  était  normale  et  très  perméable  à  la  respiration. 
On  soupçonna  donc  une  compression  de  la  trachée,  et  un  exa- 
men ultérieur  montra  une  tumeur  enveloppant  la  paroi  tra- 
chéale sur  le  côté  gauche  et  s'étendant  en  avant.  L'examen 
du  cou  montra  une  tumeur  très  dure  du  côté  gauche  du  corps 
tyroïde,  de  la  grosseur  d'une  noisette.  La  conclusion  naturelle 
était  que  le  lobe  gauche  du  corps  thyroïde  plongeant  en  arrière 
comprimait  à  la  fois  la  trachée  et  le  nerf  récurrent  ;  de  là  Tétat 
immobile  de  la  corde  vocale  gauche  et  le  râle  trachéale.  Les  ré- 
flexes tendineux  étaient  normaux.  Il  y  avait  un  peu  de  relâche- 
ment de  tout  le  voile  du  palais  qui  ne  répondait  plus  à  la  titilla- 
tion. L'examen  physique  de  la  poitrine  révéla  l'existence  d'une 
respiration  bronchique  le  long  du  tiajet  des  premières  bron- 
ches, due  probablement  au  rétrécissement  trachéal  par  suite  de 
la  compression  par  la  tumeur.  Il  existait  de  l'emphysème  à  la 
partie  supérieure  du  poumon  gauche,  plus  marqué  en  arrière. 
On  sentait  les  battements  du  cœur  à  l'épigastre.  Il  y  avait  de 
l'insuffisance  de  la  valvule  mitrale.  On  ne  pouvait  découvrir 
l'existence  d'un  anévrysme. 

Les  antécédents  de  famille  ou  personnels  étaient  sans  impor- 
tance. Malgré  cela  l'on  donna  trois  fois  par  jour  des  doses  de 
vingt  grains  d'iodure  de  potassium  avec  grand  avantage  dès  le 
début  ;  en  quelques  jours  la  dysphagie  cessa,  le  bruit  trachéal 
s'apaisa,  la  dyspnée  disparut  (excepté  pendant  Texercice)  et  la 
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glande  thyroïde  diminua  tellement  que  Thypertrophie  antérieure 
fat  à  peine  appréciable  à  la  vue,  quoique  très  appréciable  à  la 
palpation,  surtout  pendant  les  mouvements  de  déglutition.  On 
peut  encore  reconnaître  Tenveloppement  de  la  paroi  trachéale; 
au  laryngoscope,  la  corde  vocale  gauche  est  encore  fixée  dans  la 
ligne  médiane,  mais  la  mobilité  du  cartilage  superaryléuoïde  a 
visiblement  cessé. 

Pendant  quinze  joursj'ai  ainsi  observé  en  plusieurs  occasions 
qu'en  Texcitant  à  parler  haut  ou  à  faire  de  profondes  et  rapides 
inspirations,  le  ruban  vocal  droit,  jusqu^à  présent  intact,  est 
quelquefois  rebelle  à  la  volonté  et  qu'une  fois,  en  un  instant,  il 
occupe  la  ligne  médiane  pour  quelques  secondes,  malgré  les 
plus  grands  efforts  d'inspiration  qui  n'aboutissent  qu'à  aug- 
menter la  dyspnée  et  à  produire  le  bruit  trachéal  qui  caractérise 
In  paralysie  bilatérale  que  nous  étudions.  La  fermeture  tempo- 
raire de  la  glotte  est  certainement  due,  dans  ce  cas,  au  spasme  clo- 
nique  des  adducteurs  du  côté  normal,  jusqu'à  pr(!'sent,  du  larynx. 

La  question  de  savoir  si  la  participation  tardive  de  la  cordevoeale 
saine  est  indicatrice  d'une  lésion  centrale  qui  jusqu'ici  n'a  porté 
son  action  que  d'un  côté,  ou  si  elle  indique  un  trouble  moteur  réflexe 
par  suitederaltéralion  des  fibres  sensorielles  du  pneumo-gastrique 
du  côté  qui  fut  le  premier  affecté,  en  supposant  que  tout  d'abord 
les  fibres  des  récurrents  seules  étaient  intéressées  et  que  plus 
tard  seulement  celles  du  nerf  pneumo-gastrique  le  furent  ;  c'est 
là  une  question  de  méditation  pour  l'avenir.  Le  seul  signe  tho- 
racique  physique  anormal,  persistant  actuellement, est  la  respi- 
ration bronchique  dans  la  partie  supérieure  de  la  poitrine,  avec 
perception  très  nette  de  toute  la  période  d'expiration  au  niveau 
de  la  bronche  droite  en  arrière,  en  un  mot  de  l'expiration  pro- 
longée comme  on  l'appelle  d'ordinaire.  Je  suis  disposé  à  attribuer 
ces  lésions  à  l'excès  de  résonance  du  courant  aérien  contre  la 
paroi  enveloppée  de  la  trachée.  Il  est  possible  cependant  qu'un 
anévrysme  presse  sur  la  trachée,  le  récurrent  et  même  sur  le 
pneumo-gastrique.  Cette  lésion  unique  expliquerait  tous  les  phé- 
nomènes permanents  et  passagers,  hors  la  dysphagie  et  le  relâ- 
chement du  palais  ;  ils  expliqueraient  l'amélioration  par  l'iodure 
de  potassium.  Mais  je  ne  puis  découvrir  de  tumeur  anévrysmale. 

D'autre  part,  l'irritation  du  centre  cortical  ou  de  ses  fibres  com- 
muniquant avec  la  moelle  ou  des  noyaux  vago-accessoires 
expliquerait  les  contractions  spasmodiques  d'un  côté  du  larynx 
et  les  tremblements  occasionnels  et  les  spasmes  momentanés  de 
l'autre.  Le  mouvement  en  dedans  du  cartilage  sus-aryténoïde 


peui  ^r^  i^xpUqué  par  la  (hôorifl  de  rianepyatioii  pjdditionrielle 

du  laryngé  9uppnwr,  qui  ^^ipa  cAft^ias  i|^^^r^  i^narv^  \a 

Il  yinjt  r^cefpmpnt,  k  fopn  observation,  un  tfoisième  fait 
de  fixité  de  I4  pqrd^  ypc^le  gauphe  due  à  une  autre  cause, 
comme  en  effet  j*en  ai  eu  plusieurs  cas  auparavant. 

Fixité  de  la  corde  vocale  gauche  dans  la  position  phonatoire, 
conoôciitive  à  un  épanch^ment  nîeuréticfue  di^  côté  gauche  avec 
dépJaoement  du  cœur. 

Un  jeune  homme  de  19  ans  me  fut  envoyé  pour  me  con- 
sulter sur  la  cause  d'un  enrouement  qui  durait  depuis  plusieurs 
semaines. 

En  sus  d'une  laryngite  passagère  qui  avait  produit  Ten- 
rouementf  je  trouvai  la  corde  vocale  gauche  fixée  dans  la  ligne 
médiane  comme  dans  les  autres  cas  rapportés  ci-dessus. 

L'enrouement  cessa,  mais  la  corde  vocale  resta  immobile  dans 
la  ligne  médiane.  Il  y  avait  une  histoire  de  pleurésie  gauche, 
trois  ans  auparavant,  avec  assez  d'épanchement  pour  dévier  le 
cœur  vers  le  côté  droit. 

La  région  péricordiale  est  un  peu  bombée,  il  y  a  un  peu  de 
matité  au-dessous  du  tiers  supérieur  du  sternum  ;  le  son  de  la 
valvule  tricuspide  est  plus  éclatant  vers  la  droite  du  sternum  et 
les  autres  signes  physiques  n'ont  ^uère  de  valeur.  Nous  sup 
posons  qu*ici  le  déplacement  du  cœur  à  droite  et  son  hypertrophie 
probable  ont  causé  un  tiraillement  sur  le  nerf  récurrent  en 
faisant  descendre  la  crosse  de  Paorte  en  avant  et  vers  la  droite, 
ce  qui  a  développé  soit  une  névrite  causs^nt  une  contracture  né- 
vropathiquc,  ou  quelque  adhérence  des  tissus  connectifs,  ou 
riiypertrophie  des  ganglions  bronchiques.  La  compression  du 
nerf  par  de  tels  ganglions  peut  produire  de  la  névrite.  Dans 
aucun  cas  l'état  physique  du  larynx  n'a  rien  à  voir  avec  la  cause 
de  renrouement  qui  nécessite  son  examen. 

■ 

Ce  cas  démontre  que, quand  une  corde  vocale  est  fixée  dans 
la  partie  médiane,  il  est  souvent  fort  difficile  de  recon- 
naîtra la  cause  de  cet  état  :  cette  monoplégie  laryngienne 
no  gène  pas  la  respiratioi)|  car  ^  nioitié  de  la  glotte  est 
afflplempnt  suffisante  pç^r  çfî^p  fonction. 
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ËUe  n*altèrQ  pas  \^  vQJx,  c^p  riipmobilité  dp  I4  porde  est  )a 
meilleure  position  pour  la  bonn^  phoqatiQn. 

Etant  donné  une  corde  vocale  fiyée  dai|8  )a  \ignQ  ipédianc 
consécutivement  à  l'irrita tpn  du  nerf  récurrent,  ppt  éta^ 
S0rait-il  dû  à  la  contracturp  spasmodiquc  ^ii  groupe  ^ntier 
des  muscles,  ou  à  la  simple  exagération  d'action  i4e  la  por- 
tion addpctripp  ^e  ce  groupe,  parce  que  l'abdifptQur  s'ost 
paralysé  ? 

On  voit  d^HB  fpa  seconde  pbspryatjon  qua  le  ^rpmblemept 
précéda  le  spasme,  conformément  à  ce  qui  a  été  observé  dans 
les  expériences  sur  les  iferfs  répurrpnfs,  faites  par  K^^H^^ 
et  autres,  m  les  trei^blpinei)^  Q^rill^ires  pfépédèrpi)^  la 
tension  bien  ponmie  du  rubap  vocal  dans  la  sit;uatiQn  rpé* 
diane  du  laryn^. 

La  grîinde  fqnctjpn  dps  nerfs  laryngés  pst  de  tenir  Iq  porte 
ouverte  pour  la  respiration  ;  lei^f*  fonptioi)  auxiliajrp  est  fie 
pourvoir  aux  moyens  de  la  phpnation  et  de  la  toux. 

Tandis  qu'il  semble  naturel  que  Timportance  des  dilata- 
teurs de  la  glotte  doit  être  plu|ô|;  ppur  eux  i^ne  cause  d^imo^u- 
nité  que  de  vuln^ra^j)i^0,  on  peu(  çoutenjr  d'autre  pe^rt  qi^e  la 
principale  fonction  des  nerfs  mpteurs  laryngés  étant  d'entre- 
tenir la  béance  de  la  glotte  dans  Tiptérét  de  la  respiration, 
une  lésion  sériei^SQ  (]e  ces  nerfs  compromettrait  l'intégrité 
de  cette  fonction.  La  réplique  à  cet  argupoent  est,  pourtant, 
qu'une  destruptioi)  complète  du  nerf  l£|isse  la  CQf*de  vpcale 
imffîpbile  dans  i|ne  position  qui  ^e  peut  nqire  à  l§  fonc^on 
reapiratpire. 

Mon  frère,  )e  P'  Si|lomon  Soljs  Cohen,  pvopqsp  une  expli- 
cation hypothétique  à  cette  coptradictioi)  appiirei^tei  l^asép 
sur  les  principes  physiologiques  générau)^.  Il  adopte,  ^^^ns 
une  forme  mqdiQée,  (a  théorie  non  ei^core  démont^ép  ^g 
Texistence  d'un  centre  cortical  ];pQteuv  du  larynx,  et  ad^^Pt 
que  les  fibres  respiratoires  {abducfriçes)  du  nerf  récurpapt 
offrent  moins  de  résistance  aui^  courant  nerveux  que  ne  le 
font  les  fibres  phonatoires  (adducti^Jces)  \  supposition  probable 
d'après  les  lois  précises  de  la  résistance  i^erveuse.  ^'innerva- 
tion directe  du  muscle  d'un  ^leipbre  passe,calç\estbie^  ponflu, 
à  travers  les  racines  (^qtériçim'ps  ^^  venf^ftt   ^^«  fi^lHlps 
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motrices  de  la  sïibstance  grise  de  la  moelle,  qu*on  peut  com- 
parer à  la  batterie  locale  àeuïs  une  ligne  télégraphique,  tandis 
que  rimpulsion  qui  soumet  ce  mouvement  à  la  volonté  pro- 
vient d'un  centre  situé  dans  l'écorce  du  cerveau,  qui  serait 
In  batterie  de  ligne.  Le  mouvement  peut  aussi  être  provoqué 
par  une  action  réflexe  venant  de  la  périphérie  et  suivant  le 
trajet  d'un  nerf  centripète,  la  pression  périphérique  deve- 
nant la  batterie  de  ligne.  En  appliquant  ces  faits  et  hypo- 
thèses au  larynx,  on  tire  les  conclusions  suivantes.  La  bat- 
terie locale  pour  le  mouvement  laryngé  est  le  noyau  du  nerf 
spinal  dans  le  quatrième  ventricule,  d'où  proviennent  deux 
séries  de  fibres,  une,  de  faible  résistance,  allant  vers  les 
muscles  dilatateurs  ;  une  autre,  de  plus  forte  résistance, 
allant  vers  les  muscles  constricteurs.  La  dilatation  ordinaire 
de  la  glotte  dans  le  but  respiratoire,  qui  est  accomplie  par 
une  contraction  partielle  des  muscles  dilatateurs,  est  une 
fonction  automatique  de  la  vie  organique  se  faisant  sous 
Tinfluence  du  centre  respiratoire  dans  la  moelle,  et  venant 
des  cellules  motrices  centrales. 

L'impulsion  respiratoire  traverse  d'une  manière  continue 
le  nerf  récurrent  et  tous  les  autres  mouvements  se  superpo- 
sant sur  eux.  L'effet  d'une  première  augmentation  de  force 
nerveuse  qui  se  dégage  probablement  sous  l'impulsion  du 
centre  psycho-moteur  est  de  stimuler  davantage  les  muscles 
dilatateurs  qui  ouvrent  alors  plus  largement  la  glotte  dans 
toute  son  étendue,  comme  cela  a  lieu  dans  l'inspiration 
forcée.  Une  stimulation  psychique  plus  intense,  suscitant 
l'énergie  suffisante  pour  dompter  la  résistance  des  fibres 
abductrices  du  nerf  récurrent,  dégage  en  addition  à  l'action 
permanente  des  muscles  dilatateurs  (qui  est  nécessaire  pour 
compléter  la  tension  des  cordes  vocales  postérieurement) 
l'action  des  muscles  constricteurs,  et  les  cordes  vocales  sont 
ramenées  dans  la  position  phonatoire.  L'excitation  réflexe 
du  centre  par  un  nerf  centripète  excite  l'action  des  muscles 
constricteurs  et  provoque  la  toux. 

Si  cette  explication  de  Taction  normale  des  cordes  vocales 
est  exacte,  les  positions  qu'elles  prennent  dans  l'état  patholo- 
gique deviennent  facilement  explicables. 
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Une  lésion  irritative  de  la  région  du  nerf  ou  du  centre  ou 
certaines  lésions  de  Técorce  cérébrale  ou  du  ruban  cortico- 
médullaire  (hypothétique)^  en  écartant  le  contrôle  psychique 
des  cellules  nerveuses  qui  continuent  à  engendrer  la  force 
nerveuse»  produirait,  selon  son  degré  à  une  extrémité, 
Faction  renforcée  du  muscle  dilatateur  (position  d*inspiration 
forcée,  extrême  abduction),  ou  à  Tautre  extrémité  le  spasme 
de  tous  les  muscles  amenant  les  rubans  vocaux  dans  la  posi- 
tion phonatoire  (adduction  complète),  et  entre  ces  situations 
extrêmes  seraient  les  manifestations  variées,  telles  que  le 
tremblement,  la  toux  spasmodique  et  même  l'équilibre  (non 
paralytique)  de  la  position  cadavérique. 

Dans  les  lésions  dépressives,  quand  le  courant  nerveux 
est  trop  faible  pour  vaincre  la  résistance  des  fibres  nerveuses 
adductrices — comme  quand  la  volonté  fait  défaut,  dans  Thjs- 
térie,  ou  quand  il  y  a  obstacle  partiel  à  la  production  ou 
transmission  des  courants  nerveux,  comme  dans  certains  cas 
de  maladie  ou  lésion  de  la  région  nerveuse,  les  muscles 
constricteurs  ne  recevraient  que  peu  ou  point  d'influence, 
les  muscles  dilatateurs  continueraient  à  agir  et  il  se  présen- 
terait le  tableau  bien  connu  de  la  paralysie  des  adducteurs, 
le  mieux  caractérisé  dans  l'aphonie  hystérique.  Dans  Thys- 
térie,  l'accomplissement  de  la  toux  est  encore  possible  par 
Texcitation  réflexe.  Dans  les  maladies  organiques  offrant  le 
même  tableau,  la  toux  serait  modifiée,  mais  non  supprimée, 
car  les  maladies  organiques  de  celte  nature  ne  sont  pas 
vraisemblablement  bilatérales. 

Les  lésions  destructives  du  ruban  nerveux  ou  des  cellules 
centrales,  si  elles  sont  complètes,  arrêtent  l'excitation  ner- 
veuse, tous  les  muscles  font  défaut  pour  agir  et  les  cordes 
vocales  tombent  dans  la  position  cadavérique,  paralytique, 
le  relâchement  complet. 

Cette  hypothèse,  à  cause  de  sa  simplicité,  omet  de  tenir 
compte  de  Tinhibition  normale  ou  pathologique  des  actes 
respiratoires  ou  d'une  complication  possible  suscitée  par  les 
rapports  inconnus  du  système  sympathique  avec  la  fonction 
laryngée  de  la  respiration. 
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Compte  rendu  de  la  Société  américaine  de  laryngologie. 

$0  s^sio'n  aîÀifaelIè,  tehfire  fi  PhiTàdelphîe  lÂs  27,  28  et  29  mai. 

Deux  CBS  de  tumeurs  adénoïdes  de  la  voûte  pharyngienne 
accompagnés  de  symptômes  rates  ^  par  Harrisopc  Allen. 

L'auteur  rapporte  deux  observations. 

Dans  la  première,  il  s'agit  d'un  jeune  garçon  de  4  ans 
et  9  mois,  qui  fut  opéré  à  plusieurs  reprises  avec  âneslhésie 
par  réther  et  complètement  débarrassé  des  amas  adénoïdes  ; 
cependant  les  accidents  respiratoires  persistaient.  Après 
avoir  constaté  que  la  cavité  naso-pharyngienne  était  libre, 
on  finit  par  découvrir  que  cet  enfant  avalait  sa  langue  en 
dormant  {lapsus  linguie).  Comme  moyen  thérapeutique,  on 
fciit  dormir  l'enfant  sur  le  ventre. 

La  seconde  observation  a  trait  à  une  petite  fille  de  6  ans, 
qui  présenta  un  rétrécissement  notable  de  la  cavité  naso- 
pharyngienne  et  des  masses  adénoïdes  en  nappe  épaisse,  mais 
sans  saillies  (not  villoid).  Après  deux  séances  dans  lesquelles 
on  avait  arraché  du  tissu  adénoïde,  on  employa  la  galvano- 
caustique  à  l'intérieur,  on  fit  prendre  du  phosphafe  de 
chaux  et  de  ï'iodure  de  fer.  Attouchements  des  amygdales 
avec  un  glycérole  d'iode.  Guérison. 

Le  D*"  Hooper  rapporte  avoir  vu  survenir  une  choréé 
grave  après  une  extirpation  de  tumeurs  adénoïdes  ayant  su- 
bitement rétabh  l'audition. 

Les  docteurs  Shurly,  Longmaid,  Seiler,  Harrison  Allei\  et 
Knight  prennent  successivement  part  à  la  discussion. 

Ramon  de  La  Soto  y  Lastra  a  envoyé  un  mémoire  sur  le 
Lupus  de  la  gorge.  (Lu  par  le  D'  Solis  Cohen.) 

Cette  longue  communication  renfei*me  TobServation  d'un 
médecin  espagnol  traité  par  le  D'  Ramon  dB  La  Sota,  puis 
une  exposition  théorique  de  la  pathologie  du  lupus  de  la 
gorge  et  enfin  des  conseils  thérapeutiques. 

Le  traitenftertl  général  a  une  grande  importance  et  consiste 
dans  Tadministration  du  fur,  de  Thuile  de  foie  de  morue 
chez  les  scrofuleux,  du  mercure  et  des  iodures  chez  les 
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syphiHtiqtKfg,  de  t'arsenic  ohez  l6s  herpétiques,  des  stlèalinfs 
aux  rhttjfàafisants  èft  àés  «mers  aux  âêhûitèB. 

Localement  il  faut  employer  les  atloucbenfeftte  avec  la 
teinturer  d'iode  i^il  n'y  k  pas  uloératiou.  Quand  H  y  a  ulcéra- 
tion, les  dauCérîsations  k  Tacide  tactiqtie  otot  dotttié  de  boHs 
résultats.  Il  faut  mèdi  Mtè  gafgmmt  les  malade^  à^ec  tttta 
sohitién  de  ré^orcirie  à  1  0/0. 

Sollicité  par  l'assemblée,  le  professeur  Joseph  L^Dt,  de 
FhiladelpMe^y  fait  quelques  remarques  È^ttt  Panârtott)^  au  la- 
rynx et  notanrmèftt  sttr  les  carliWgèiSr  de  WfisbWg,  qui  «ont 
beâfucotï|)  plus  vôtonineWx  ehez  le  ftègre  que  dans  te  raee 
blandié. 

Il  attire  aussi  Tatténl^ù  sur  utf  ftrîsceau  ligamenCenx  que 
Ton  confère  haBitt^UèrhlelM  comme  faisant  pai^tiè  du*  Irgas 
ment  crico-thyroifdien  moyeô.  Ce' fais6feiatf  à*ii^re  èti  avattt 
sur  le^  éaffihrges  ci^icoïdé  et  thyroïde,  et  en  aVrièf e  sur  les 
aryténoïdes.  Il  longe  le  boM  inférieur  des  cordes  Vocates. 
Le  faisceau  cricoïdien  peut  entraîner  du  tiraillement  des 
cordes  vocales  drfns  les  cas  de  fracture  du  ôrîcoïdè. 

Le  D'  Knight,  de  Bostiôn,  fait  observeir  que  les  connexions 
anatomiques  des  cordes  vocales  Avec  le  ôricoïde  ebcpiîquent 
comment  il  se  fait  que  dans  fës  laryngotomies  frnWtéés  au 
thyroïde  W  voix  ù'esÉ  païi  altérée,  tandis  qu'elle  f  est  quand 
i'opératîoitf  intéresse  en  même  temps  le  cricoïJô. 

Le  D»  Séilbr  prééente  ùli  instrument  pour  fe  fracture  de 
la  cloison  des  fosses  nasales. 

Le  D'  Sajous  présente  un  manche  de  gahranocaiofère. 

Lo  D'  HAR-TMAim  préséiife  un  écraseur  stt^cejî^tibte  de  i*e- 
cevoir  des  extrémités  de  formes  difféi^entes. 

De  la  posUian  des  cordes  vocales  paraiy^éôSf 
par  F.  rf.  HôOPEH,  de  èorton. 
Le  tï^avail  du  D'  Franklin  H.  HoOpfei*  a  paru  ià  éjttdnso 
dùns  te  n*  6  des  Aimables, 


368  SOCIÉTÉ  AMÉRICAINE  DE  LARYNGOLOGIE. 

P'in  (l'une  observation  de  paralysie  des  crico-aryténoïdiens 

postérieurs j  présentée  au  Congrès  de  1879.  —Autopsie. — 

par  J.  Sous  Cohen. 

Le  malade  dont  il  s'agit  (âgé  de  48  ans)  a  commencé  par 
être  fréquemment  affecté  de  spasmes  de  la  glotte,  puis  la 
corde  vocale  droite  cpmmença  à  se  paralyser.  Enfin  se  dé- 
clarèrent les  symptômes  habituels  du  tabès.  On  dut  le  tra- 
chéotomiser  pour  parer  aux  accidents  d'asphyxie.  Enfin  il 
mourut. 

A  Tautopsie,  le  cerveau  ne  présente  rien  d'anormal.  Les 
nerfs  optiques  sont  atrophiés  et  d'une  coloration  grisâtre.  On 
fait  de  nombreux  examens  microscopiques;  le  récurrent 
gauche  paraît  normal  (c'était  de  ce  côté  qu'était  la  corde  vo- 
cale paralysée).  Sur  le  récurrent  droit,  les  parties  saines  sont 
séparées  des  parties  malades  par  une  ligne  de  démarcation 
très  nette.  Le  muscle  était  atrophié  dans  la  corde  vocale 
gauche.  L'auteur  croit  à  une  méprise  de  rexaminateur  qui 
avait  pris  le  récurrent  gauche  pour  le  droit. 

Etude  expérimentale  sur  les  fonctions  du  récurrent, 
par  Frank  Donaldson,  de  Baltimore. 

L'auteur  a  repris  les  expériences  de  Hooper,  qui  démon- 
traient que  pendant  le  sommeil  anesthésique  les  constric- 
teurs de  la  glotte  perdaient  toute  contraction,  et  qu3  si  on 
excitait  les  récurrents  pendant  cet  état  (sommeil),  on  obte- 
nait une  dilatation  de  la  glotte. 

Dans  cinq  expériences,  l'animal  étant  soit  profondément 
anesthésié,  soit  presque  réveillé,  le  D'  Donaldson  a  loujouins 
observé  la  constriction  de  Torifice  glottique  quand  on  exci- 
tait les  récurrents. 

Dans  un  autre  cas,  l'animal  étant  endormi,  on  observa 
l'abduction  des  cordes  vocales  sous  l'influence  d'un  courant 
faible,  et  la  constriction  sous  l'influence  d'un  courant  fort. 

Dans  la  suite,  on  observa  que  les  courants  faibles  produi- 
saient toujours  la  dilatation  de  la  glotte,  tandis  que  les  cou- 
rants forts  en  amenaient  toujours  la  constriction. 

De  ces  expériences,  le  D»*  Donaldson  conclut  que  les  con- 
stricteurs ne  perdent  nullement  leur  action  pendant  le  som- 


:;y.  vfig 


SOCIÉTÉ  AMÉRICAINE  DE  UARYNGOLOGIE.  3(i9 

meil  anesthésique,  et  qu'on  n'obtient  pas  toigours  l'abduc- 
tion des  cordes  vecales  pendant  cet  état. 

Les  courants  faibles  amènent  Tabduction  des  cordes;  quand 
Texcitation  augmente  d*intensité,  on  produit  Tadduction 

Vertige  laryngé,  par  Knight,  de  Boston. 

La  partie  la  plus  intéressante,  en  même  temps  que  la  plus 
originale  du  travail  du  D**  Knight,  est  celle  dans  laquelle 
Tauteur  s'élève  contre  la  dénomination  de  vertige  laryngé^ 
que  Gharcot  a,  bien  à  tort,  donnée  à  cette  afTection. 

En  effet,  par  aucun  point,  elle  ne  se  rapproche  des  états 
vertigineux. 

Ce  n'est  pas  davantage  une  épilepsie  laryngée  (Gray),  une 
attaque  de  petit  mal. 

Les  accidents  semblent  bien  plutôt  prendre  leur  origine 
dans  un  spasme  de  la  glotte  et  dans  les  conséquences  qui  en 
découlent.  La  classique  expérience  de  Weber  montre  quelle 
influence  les  pressions  extrathoraciques  peuvent  avoir  sur 
la  circulation  et  les  contractions  du  cœur.  N'est-il  pas  juste 
d'admettre  que  les  variations  énormes  de  la  pression,  qui  se 
produisent  dans  le  thorax  au  moment  des  inspirations  vio- 
lentes et  vaines  qui  accompagnent  le  spasme  glottique,  re- 
tentissent brusquement  sur  la  circulation  des  grosses  veines 
qui  traversent  les  médiastins  pour  s'ouvrir  dans  le  cœur,  et 
que  par  conséquent  les  contractions  de  celui-ci  soient  direc- 
tement suspendues. 

Un  cas  d'absence  congénitale  de  ïépiglotte,  démontrant  les 
fonctions  de  cet  organe,  par  F.  Donaldson,  de  Boston. 

Delà  tuberculose  buccale  avec  indications  bibliographiques, 
par  Bryson  Delàvan,  de  New- York. 
L'acide  lactique  s'est  montré  un  bon  agent  thérapeutique 
entre  les  mains  de  M.  Bryson  Delavan. 

Réflexions  sur  les  nouveaux  médicaments  employés  dans 
le  traitement  des  voies  aériennes  supérieures. 
Les  D"  J.-N.  Magkenzib  et  S.  Sous  Cohsn  ont  obtenu 
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d'excellents  résultats  en  employant  l'eau  oxygénée  à  l'inté- 
rieup  (10  à  15  grammes  d'une  solution  à  4  0/0  pour  une  dose, 
de  4  à  6  doses  par  jour)  pour  le  traitement  de  la  phthisie 
laryngée  ou  des  laryngites  chroniques. 

Sur  le  traitement  Je  plus  simple  et  le  plus  sûr  de  la  diphtbé^ 
riej  par  William  Daly,  de  Pittsburg. 
Le  traitement  du  D'  W.  Daly  consiste  dans  l'emploi  du 
calomel   donné  jusqu'à  ce   qu'il  se  produise  de  l'entérite 
pseudomembraneuse. 

De  Tbémorrhagie  siprès  tuvulotomie.  Un  nouvel  instru- 
ment pour  l'arrêter. 

De  T image  du  larynx  obtenue  au  moyen  de  pbotograpbies 
prises  pendant  la  voix  cbantée,  par  T.-R.  French,  de  Broo- 
kly 

Notes  cliniques  sur  le  prolapsus  des  ventricules  laryngés, 
par  G.-W.  Mayor. 
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Trois  observations  de  tbyrotomie,  retour  de  la  voix^  par 
Clinton  Wagner. 

Hémorrbagie  grave  après  Pamygdalotomie-torsion  de  f  ar- 
tère, guérison,  par  Clinton  Wagner. 

Nouvelle  métbode  pour  lextirpation  des  tumeurs  sous^ 
glottiques  du  larynx^  par  William  C.  Jarvis,  de  New- 
York. 

L'instrument  dont  se  servit  le  D'  Jarvis  était  une  forte 
pince  de  Mackenzie.  Les  deux  mors  furent  percés  d'un  trou 
à  travers  lequel  on  introduisit  un  fil  de  piano  100,  dont  les 
chefs  suivaient  les  branches  de  l'instrument,  maintenus  au 
niveau  de  la  courbure  par  un  petit  anneau,  et  finalement 
venaient  se  terminer  au  dehors  par  une  boucle  dans  laquelle 
on  pouvait  passer  le  doigt.  Si  l'on  écartait  les  branches  de 
l'instrument,  le  fil  d'acier  formait,  entre  les  deux  mors,  une 
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petite  tige  horizontalement  tendue,  qui  disparaissait  si  on 
fermait  la  pince  en  tirant  sur  Textrémitë  libre  du  fil. 

Le  D'  Jarvis  introduisit  l'instrument  fermé  jusqu'au-des- 
sous dea  lèvres  de  la  glotte,  et,  ouvrant  ses  branches,  le 
releva  peu  à  peu  en  frôlant  la  paroi  antérieure  de  la  trachée, 
jusqu'à  ce  qu'il  le  sentit  accroché  (le  fil  transversal  venant 
buter  contre  la  tumeur).  Fermant  alors  les  branches  et 
tirant  sur  le  fil  d'acier,  il  arracha  la  tumeur,  qui  était  saisie 
par  les  mors.  Une  seconde  tumeur  fut  enlevée  de  la  même 
façon  chez  le  même  malade. 

Observations  dœdème  laryngien^  par  Armory  de  Blois, 
de  Boston. 

Périchondrite  du  larynx,  par  Knight,  de  Boston. 

Gomme  du  larynx.  —  Tbyroïdeciomie.  —  Dilatation  spon- 
tanée de  r organe,  par  Edsard  Holden,  de  Newark. 

Gomme  de  la  base  de  la  langue,  par  W.  G.  Hitchcock. 
Nous  nous  proposons  d'analyser  ultérieurement  quelques- 
uns  de  ces  travaux.  h.  c. 


PRESSE  £TRAN6ËRE.  -  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ÉTRANGÈRES. 


Guide  poar  rétnde  des  maladies  de  l'oreille,  par  M'Brioe, 

d'Edimbourg  (Chez  W.  et  A.-K.  Jôhnston.  —  Easter  Road, 

Edinburgh). 

Sous  le  titre  de  Guide  pour  ïétude  des  maladies  de 
f  oreille,  M.  M'Bride  a  fait  un  ouvrage  des  plus  intéressants 
et  des  plus  utiles,  et  ce  n'est  pas  seulement  aux  étudiants 
qu'il  peut  rendre  des  services,  car  on  y  trouve  un  exact  ré- 
sumé des  connaissances  actuelles  en  otologie.  Avec  un 
esprit  critiqué  fort  judicieux,  M.  M'Bride  expose  clairement 
ce  qu'il  importe  à  tout  médecin  de  savoir  en  otologie,  tant 
au  point  de  vue  théorique  qu'au  point  de  vue  du  traitement. 

Nous  regrettons  qu'un  pareil  ouvrage  n'existe  pas  en 
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langue  française,  car  il  est  assez  concis  et  assez  clair  pour 
rendre  de  grands  services  aux  médecins  et  aux  malades. 

H.  c 

Fistules  de  la  cavité  mastoïdienne,  par  Charles  â.  Todd 

(Saint-Louis  Courier  of  médecine ^  janvier  1886). 

Sous  ce  titre,  M.  Ch.  A.  Todd  décrit  les  perforations  de  la 
membrane  de  Shrapnell . 

La  cavité  de  Shrapnell  peut  être  isolément  attaquée  par  la 
suppuration  sans  que  le  reste  de  la  cavité  tympanîque  soit 
envahi.  Les  cellules  mastoïdiennes  sont  alors  directement 
menacées,  car  le  pus,  retenu  par  les  anfractuosités  de  la  ca- 
vité de  Shrapnell  et  par  la  position  élevée  de  la  perforation, 
ne  s'écoule  que  très  difficilement  au  dehors.  Très  fréquem- 
ment l'abcès  ne  communique  pas  avec  la  trompe  d'Eustache, 
ce  qui  prive  d'un  bon  moyen  de  diagnostic  et  de  nettoyage 
de  l'abcès. 

Le  traitement  sec,  qui  donne  de  si  merveilleux  résultats 
dans  les  suppurations  d'oreille,  ne  trouve  pas  ici  un  champ 
aussi  favorable.  Quand  on  ne  peut  nettoyer  la  cavité  suppu- 
rante au  moyen  d'un  tampon  de  coton  porté  par  la  sonde,  il 
faut  faire  usage  de  la  seringue  intra-auriculaire.  Enfin  la 
substance  médicamenteuse  est  portée  sur  les  parties  malades 
au  moyen  d'un  petit  pinceau  d'ouate. 

Il  ne  faut  pas  oublier  qu'il  est  nombre  de  cas  dans  lesquels 
la  guérison  se  fait  longtemps  attendre  et  dans  lesquels  on 
doit  s'estimer  heureux  d'avoir  écarté  les  complications  vas- 
culaires  et  cérébrales  qui  menacent  constamment,      h.  c. 

Amélioration  immédiate  de  l'ouïe  après  la  section  de 
cicatrices  de  la  membrane  du  tympan,  par  H.  Ben- 

DBLÀGK  Hbwetson  ;  communicatiou  lue  au  Congrès  annuel 

des   médecins   anglais  à  Gardiff  (British  med,  journ., 

17  octobre  1885). 

Tous  les  auristes  ont  été  certainement  frappés  de  la  dimi- 
nution de  l'audition  qui  survient  parfois  à  la  suite  de  la  cica- 
trisation des  perforations  de  la  membrane  tympanique.  Le 
professeur  Politzer  en  a  rapporté  des  exemples  au  dernier 
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Congrès  de  Bflle  et  a  mentionné  l'augmentation  de  i'aouiié 
auditive  qui  suit  immédiatement  la  section  des  brides  fibreuses 
qui  entravent  la  transmission  des  ondes  sonores  aux  centres 
nei*veux. 

L'auteur  rapporte  deux  observations. 

Dans  ia  première»  il  s'agit  d'un  enfant  qui,  après  avoir  été 
guéri  d'un  écoulement  d'oreilles,  avait  une  audition  plus  dé- 
fectueuse qu'avant  le  traitement.  M.  Bendelack  Hewetson  fit 
la  section  de  la  cicatrice  dans  son  point  le  plus  épais.  Aussi- 
tôt après  la  section,  l'audition,  pour  la  montre,  qui  était  com- 
plètement nulle  à  gauche  et  seulement  de  6  centimètres  à 
droite,  monta  à  18  centimètres  des  deux  côtés. 

La  seconde  a  trait  à  un  homme  de  52  ans  qui  avait  eu  une 
otite  moyenne  suppurée  à  l'âge  de  14  ans  à  la  suite  d'ime 
scarlatine.  La  perforation,  qui  avait  siégé  à  gauche,  était 
remplacée  par  une  épaisse  cicatrice  semilunaire.  Aussitôt 
après  la  section,  l'audition  pour  la  montre,  qui  n'avait  lieu 
qu'au  contact,  monte  à  1/4  de  pouce  ;  mais  l'amélioration  fut 
surtout  sensible  pour  la  voix. 

Ce  mode  de  traitement,  encore  peu  employé,  appelle  de 
nouvelles  recherches. 

M.  Lucae,de  Berlin^  fait  observer  que,  quand  la  parole  est 
entendue  seulement  au  voisinage  de  l'oreille,  les  débride- 
ments  de  la  membrane  rendent  l'audition  plus  mauvaise 
qu'avant,  mais  que,  quand  la  surdité  n*est  que  de  moyenne 
intensité,  par  la  section  des  brides  cicatricielles  l'audition 
reste  stationnaire  ou  s'améliore.  h.  c. 

Deux  cas  d'affections  auriculaires  négligées.— Mort;  par 

Samuel  Sbxton  (New  York  med.  journ.,  10  oct.  1885). 

Sous  ce  titre,  l'auteur  publie  deux  observations  d'otite 
moyenne  purulente  avec  carie  du  temporal,  paralysie  faciale, 
méningite  purulente  et  mort.  h  c. 

Surdité  dans  le  cours  du  mal  de  Bright,  par  J.  Walkbr 
DowNic   (Glascow  med.  joarn.y  décembre  1885). 
Le  ly  Downic  rapporte  l'observation  d'un  homme  âgé  de 
27  ans  et  affecté  d'une  néphrite  chronique,  qui  fut  pris  brus- 
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quement  de  douleurs,  suivies  de  surdité  dans  Toreille  droite. 
Dix  jours  après  l*oreilIe  gauche  fut  le  siège  d'accidents  pa- 
reils. Â  ce  moment,  la  conversation  même  i  très  haute  voix 
n'était  plus  entendue. 

Les  membranes  tympaniques  ne  présentaient  aucun  signe 
de  lésion.  L'insufflation  des  caisses  au  moyen  de  la  sonde 
n'amena  aucune  amélioration. 

Au  bout  de  deux  semaines,  les  accidents  disparurent  subi- 
tement et  en  même  temps  que  revenait  l'audition. 

Il  est  fort  probable  qu'il  s'agit  dans  cette  observation  d'une 
lésion  labyrinthique,  œdème  ou  plutôt  hémorrhagie.  h.  g. 

Maladies  du  larynx,  par  Gottstein,  professeur  à  l'Univer- 
sité de  Breslau  (Traduction  anglaise  du  D'  M'Bride, 
d'Edimbourg.  Chez  W.  et  A.-K.  Johnston.  —  Edimbourg 
et  Londres). 

Nous  comptions  donner  ici  même  l'analyse  détaillée  du 
livre  de  Gottstein,  dont  la  traduction  anglaise  a  été  tout  ré- 
cemment faite  par  le  D'  M'Bride,  d'Edimbourg,  quand  nous 
avons  appris  qu'une  édition  française  était  actuellement  sous 
presse,  et  nous  avons  cru  devoir  réserver  pour  le  moment 
où  elle  aura  paru  l'analyse  et  la  critique  de  cet  ouvi*age. 

Le  D'  M'Bride  a  joint  au  livre  de  Gottstein  une  partie 
personnelle  sous  le  titre  d* Appendice  du  traducteur^  partie 
dans  laquelle  il  traite  de  l'innervation  du  larynx  et  du  vertige 
laryngé. 

Après  avoir  rapporté  les  cas  de  vertige  de  Gharcot,  de 
Knshaber^etc.yle  D' M'Bride  donne  une  observation  person- 
nelle et  entre  dans  une  discussion  fort  judicieuse  sur  le 
mécanisme  des  accidents  syncopaux  qui  accompagnent  le 
vertige  laryngien.  Des  ti*acés  sphygmographiques  viennent 
corroborer  son  interprétation. 

Ces  lignes  sont  d'ailleurs  fort  instructives,  et  nous  ne 
saurions  qu'en  recommander  la  lecture.  h.  c. 
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ERRATUM. 


Quelques  erreurs  de  texte  s'étant  produites  dans  le  travail 
du  D'  Hbriko,  sur  le  Traitement  des  ulcérations  tuberculeuses 
du  larynx f  nous  les  reetifierons  dans  le  prochain  numéro  ;  nous 
ferons  la  môme  observation  pour  la  légende  qui  accompagnait 
la  planche  représentant  l'instrument  de  pansement  dont  se  sert 
en  ee  cas  notre  savant  collaborateur. 


NOUVELLES. 


Programme  probable  de  la  section  de  laryngologie  du  59*  Con- 
grès des  médecins  et  naturalistes  allemands,  qui  se  tiendra  à 
Berlin  en  septembre. 

Prof.  ExNBR  (de  Vienne).  Démonstration  sur  les  nerfs  du  la- 
rynx. 

D'  T.  Srmon  (de  Londres).  Paralysie  des  abducteurs,  et  non, 
contracture  des  adducteurs. 

D'  Strubing  (de  Greefswald).  Étiologiede  Tœdème  du  larynx. 

D'  Rbighert  (de  Rostock).  Traitement  laryngoscopique  de  la 
trachéite  et  de  la  bronchite  subaiguês  et  chroniques. 

D'  LuBLiNSKi  (de  Berlin).  De  la  laryngite  sèche. 

D'  RosENPELD  (de  Stuttgart).  Des  calculs  du  nez  et  de  la  tra- 
chée. 

D'  ScHADEWALDT  (de  Berlin).  Ijocalisation  de  la  sensibilité 
dans  les  organes  du  cou. 

D'  M.  ScHiiiDT  (de  Francfori-Bur-Mein) .  Sur  la  trachéotomie 
dans  la  phthisie  laryngée. 

D'  H.  Krausb  (de  Berlin).  Thérapeutique  de  la  phthisie  laryn- 
gée. 

D'  ScHWABAGH  (de  Berlin).  De  la  bourse  pharyngienne. 

D'  ToRNWALOT  (de  Dantzig).  Des  altérations  pathologiques  du 
voile  du  palais. 
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D' JusTi  (d'Idstein).  Opération  des  végétations  adénoïdes. 

D*autre8  communications  ont  été  promises  par  les  professeurs 
Gbrhahdt  (de  Berlin),  Hack  (de  Fribourg),  Schnitzlbr  (de 
Vienne),  Von  Ziemssen  (de  Munich),  Schrottbr  (de  Vienne),  et 
ToBOLD  (de  Berlin). 

Société  française  d'Otologie  et  de  Lartngolooib. 

La  Société  se  réunira  à  Paris  les  27  et  28  octobre  prochain, 
à  1  heures  du  soir,  à  la  mairie  du  I*'  arrondissement  (place 
Saint-Germain-rAuxerrois). 

Prière  à  MM.  les  membres  d'envoyer  leurs  mémoires  avant 
le  27  septembre  à  M.  le  D'  Moura,  secrétaire  du  Comité,  72  bis, 
rue  d'Amsterdam. 

Les  communications  doivent  être  faites  ou  écrites  en  français. 

Nous  lisons  dons  V InierDational  Centralblalt  fur  laryngo- 
logiOf  que  le  D'  Paul  Meybr  (de  Strasbourg)  sera  nommé  pro- 
fesseur extraordinaire  de  laryngologie  à  TUnivcrsité  de  Stras* 
bourg. 
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Disetses  of  the  ear  (Maladies  de  ToreitU).  Hanoel  à  rosaire  des  étadlants  et  des 

pralkiens,  par  Urbak  PaiTCHARD.  Gavrage  avec  planches,  chez  H.-K.  Lewis, 

1^6.  Gower  Street. lY.,  Londres. 
Gonfribution  à  rétade  du  lapus  de  la  gorgo,  par  Ramon  de  la  Sota  y  Lastra 

(Extrait  du  iV.  Y.  mei.  Journal). 
Paralysie  myopatbique  des  erico-aryténoTdiens  postérieurs,  par  Ramon  de  la  Sota 

Y  Lastba  (Impr.  Diaz  y  Carballo,  Séviiie). 
L'organe  de  rouTe  dans  la  leucémie,  par  G.  Gradbnigo  (Extrait  de  la  Revista  Veneta 

de  scienze  nudicke). 
Polypes  Abrenx  naso-pharyogiens,  guérisen  par  l'éiectrolyso,  par  Capart  (Bruxelles, 

A.  Manceaux,  éditeor). 
Laryngeal  vertigo,  par  F.-J.  Kmight  (Extrait  du  New  York  med.  joum.^. 


Le  Gétaii^i^à  Mabson. 


Pari]}.  —  Imp.  Paul  Dupomt,  41,  rue  J.-J.-Roasseau  (CIO  70.9. S6. 


THREE  CASES 


OF 


PRESSURE  UPON  THE  RECURRENT  LA.RYNGEAL 
NERVE  FROM  DIFFERENT  CAUSES. 


WITH     FIXATION 


OF  THE  LEri  VOCAL  BAWD  IN  THE  PHONATORY  POSITION  (i). 
By  S.  SOUS  COHEN,  V.  D. 

A  pap«r   read  bofore  the  Collège  of  Phjsicians  of  Philadelphia , 

may  511»,  tM6. 


The  portai  for  the  breath  of  life  is  the  gloiiis.  Let  its  two 
door&  become  closed,  and  life  becomes  extinct  wifehia  ai 
most  two  minutes  ;  bui  let  only  one  of  ihem  remain  dosed 
never  80  long,  and  the  interférence  wilh  respiration  may  be 
too  slight  even  to .  aitract  attention.  The  cioaing  of  the 
glotlis  and  its  opening  are  effected  by  muscles  of  antago- 
nistic  function  ;  yet  the  opposing  innervations  are  transixuit- 
tod  through  libres  of  the  same  nerve  trunk  the  recfurrent 
laryngeal.  Whether  this  dual  innervation  proeeeds  alopg 
the  i^anie  set  of  fibres  from  two  centres  or  from  one  double* 
acting  centre ,  or  whether  it  proeeeds  separate  from  ^centres 
along  separate  sets  of  fibres  traversing  the  same  trunk,  as 
is  most  plausible,  is  a  problem  for  which  neilher  experi- 

(f  )  The  anusual  occurrence  of  baying  ibree  such  eases  under  observa- 
tion at  ihe  same  Unie,  sui^esied  tbeir  présentation  for  oiamination  and 
comparison.  Deatb  in  one  instance,  and  negleci  in  anolher,  limited  Iho 
exhibition  to  one,  but  ihe  laryngoscopic  imago  was  essentially  tbe  same 
in  eacb  instance. 
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mental  nor  palhological  physiology  has  yct  furnished  tbe 
solution. 

When,  Ihereforc,  a  vocal  band,  as  in  the  cases  herewith 
prcscnted,  stands  at  continuous  rest  in  tho  position  normally 
occupied  durirg  phonation  oniy,  the  question  ariseswhe** 
Iher  that  fixod  position  is  due  to  tonic  spasin  or  contracture 
of  the  muscles  whicli  close  the  glottis  on  that  side,  or  whe- 
ther  it  is  the  rcsult  of  paralysis  of  the  muscle  which  holds 
the  gloltis  opcn.  Until  recenlly  the  phenomenon  has  been 
attribuled  solely  lo  neurolic  paralysis  of  the  posterior  crico- 
arytenoid  muscle,  whose  function  it  is  with  the  help  of  ils 
mate  to  krop  the  vocal  bands  asunder  posteriorly,  to  hold 
the  rima  glotlidis  open  for  the  necds  of  ordinary  respiration, 
and  to  draw  ihese  bands  still  further  asunder  se  as  to  open 
the  glottis  to  ist  widest  extent  for  the  needs  of  extraordinary 
inspirations.  This  view  is  supporled  by  the  évidence  of 
dcgeneration  of  the  posterior  crico-arytenoid  muscle  found 
in  almost  if  no  every  such  case  examined  post-mortem^  iittle 
or  no  similar  atrophy  being  discovered  in  the  tissues  of  the 
anlagonistic  muscles.  The  uniformity  with  which  this 
atrophie  metamorphosis  is  known  to  take  place,  and  its  attri- 
bution to  neurotic  paralysis  of  the  muscle,  hâve,  with  other 
cogent  considérations,  led  and  able,  accurate,  and  most 
painstaking  investigator,  Dr.  Félix  Semon,  of  London,  to 
the  conclusion  that  organic  diseâse  of  the  roots  or  trunks  of 
the  motor  nerves  of  the  larynx  ia  likely  to  become  earliest 
^  and  sometimes  exclusivety  manifesled  in  paralysis  of  tiie 

posterior  erico  arytenoid  muscle.  Thie  ^iew  is  the  one  ge- 
nerally  enteirtained  and  endorsed  by  laryngologîfits.  An 
opinion  diametrically  opposite,  on  the  other  hand,  ond  one 
with  which  I  am  more  inclined  to  accord,  has  been  expres- 
sed  by  Dr.  Hermann  Krause»  of  Berlin,  based  on  cUnical 
observation,  on  neural  analogy,  an(jl  on  pbysiological  experi- 
meut.  In  its  briefest  expression  this  view  maintains  that,  in 
analogy  with  neurotic  manifestations  in  other  portions  of  the 
body,  organic  irritation  of  the  récurrent  laryngeal  nerve  pro 
duces  spasm  of  ail  the  muscles  supplied  by  its  fibres,  both 
those  which  préside  over  the  patency  of  the  chink  of  the 
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glottis  for  respiratory  purposes,  and  those  which  préside 
over  the  approximation  of  its  edges  for  purposes  of  phona- 
iion,  coughy  aad  expulsion  of  foreign  material;  but  that, 
ioasmuch  qs  Ihe  number  and  massof  muscle  and  nerve  fibres 
preponderate  in  the  domain  for  closure,  the  equilibrium 
mainteoaidby  the  respiratory  centre  under  normal  conditions 
is  overpowered,  so  tbat  the  spasm  remains  manifest  in  the 
dosing  phase  only^  despite  the  coexistant  spasm  of  the  wea- 
ket  dilater  muscle.  The  opinion  held,  then,  is  thàt  the 
phenomenon  of  permanent  fixation  is  due  to  the  overpower- 
ing  contracture  or  tonic  spasm  of  constricting  muscles  of 
the  larynx^  and  not  to  a  paralysis  of  a  dilating  one.  The 
atrophy  of  the  dilating  muscle  is  attributed  to  its  mechanical 
iounobility  and  not  to  its  paratytic  immobility.  On  theother 
hand)  those  who  believe  in  primary  paralysis  of  the  dilater 
muscle  consider  this  spasm  to  be  a  secondary  contracture 
and  not  a  primary  one.  The  theory  of  spasm  rather  than 
paralysis,  seems  to  be  supported  by  the  first  case  to  be  repu- 
ted  this  evening.  I  had  intended  to  show  the  patient,  but 
since  this  paper  has  been  announeed,  I  hâve  learned  that  he 
died  suddenly,  away  trom  home,  under  circumstances  that 
deprived  me  of  the  satisfaction  of  a  projected  examination 
post-moriem.    Briefly  the  case  is  as  follows. 

Aneurisûi  of  ihe  arch  of  the  aorta  and  of  the  left  sabolavian 
artery  with  ûxation^spaatic  immobilUy? — of  the  left  vocal 
band  ia  the  pbonator y  position.  Mr.  X.  Y.  Z.,  »t.  forty-four, 
Cormarly  a  aorporal  of  artillery,  and  sinee  June,  1A65^  a  ma* 
chinist,  applied  November  15,  1885,  at  the  Philadelphia  Poly* 
elinic  on  acQOunt  of  great  dyspnœa  said  to  hâve  been  but  of  six 
months  duration,  although  shortness  of  bcealh  had  existed  for 
fuUy  five  years,  eventually  accompanied  with  fréquent  cough^ 
aad  expectoration  of  frothy  white  mucus.  Goughing  produced^ 
great  pain  within  the  left  side  of  the  thorax.  Pain  in  the  left 
aide  and  in  the  back  had  commenced  about  ten.  years  before^ 
and  tvas  always  reproduced  by  excitement,  although  there  was 
no  consciousness  of  cardiac  palpitation.  Pains  in  the  epigastric 
and  cardiac  areas  had  existed  almost  continuons) y  for  flve  years. 
Thèse  wero  foHowed  by  pains  radiating  along  the  left  arm  and. 
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up  the  left  aide  of  the  neck  into  (he  hoad,  \^'here  they  hod 
remaiaed  continuous  for  the  last  six  months.  Dizziaess  in 
walking  had  been  produced  for  some  months,  coropelling  inter- 
ruptions for  rest.  Dizzîness  was  nearly  as  bad  on  standing. 
Aboat  five  years  before,  the  voice  began  to  undergo  change. 
It  was  now  weak  and  diphthonic,  the  higher  pitched  tone  being 
metallically  shrill  and  sqaeaky.  Respiration  -was  embarrassed 
spasmodicaliy  on  exertion,  but  duringrestin  the  sitting  position 
was  fairly  quiet  at  a  rate  of  from  twenty  to  twenty-fonr  per 
minate.  The  patient  felt  much  better  in  the  open  air  than  in  a 
room.  The  puise  was  aboi^t  86  per  minute  at  the  right  wrist 
and  over  a  pulsatile,  expansile  tumor  b6k)\v  the  clavicle  and 
second  rib  of  the  left  si4e,  but  it  was  almoat  imperceptible  and 
apparently  irregularly  intermittent  at  the  left  wrist.  The  pupils 
were  equally  dilated. 

There  was  a  history  of  inflammatory  rheumatism  in  1866, 
with  subséquent  historiés  of  intermittent  fever  and  of  the  pri* 
mary  lésion  of  syphilis.  Appetite  and  digestion  were  reported 
good ,  with  irregularly  constipated  habit.  Emaciation  was 
steadily  progressive. 

Physical  exploration  of  the  thorax  revealed  aneurism  of  the 
arch  of  the  aorta  and  of  the  left  subclavian  arlery.  LarypgO'- 
scopic  inspection  revealed  tense  immobility  of  the  left  voc«il 
Land  in  the  phonatory  position — or  rather,  with  its  poslerior 
extremily,  a  fraction  of  a  Une  beyond  the  middle  of  the  glottis, 
with  slightly  concave  or  semielliptic  outline  of  the  immovable 
vocal  band  representing  the  left  half  of  the  ellipsn  normally 
produced  by  the  simultaneous  action  of  the  lw*o  sides  in  pho- 
nation. The  aneurism  of  the  aorta  comproseing  the  inferior 
laryngeal  nerve  as  it  winds  around  the  arch  of  that  vesset  in 
ils  récurrent  course  to  tho  larynx  explained  tho  cause  of  the 
fixed  position  of  the  vocal  band.  This  flxod  position  I  attributed 
to  preponderntingspasm  of  tho  group  of  adductormuscied  raiher 
than  to  parai ysis  of  the  single,  abductor,  because  of  the  shrill- 
ness  of  the  voice,  and  the  présence  of  an  overtense  vocal  band 
to  nccount  for  that  shrillness  or  increase  of  pitch  ;  complète 
tension  requiring  contraction  and  net  relaxation  of  the  posterior 
crico-arytenoid  muscle.  The  pationt,  who  had  passed  out  of  my 
handSy  died  suddenly  while  walking  in  a  garden  on  April  iSth, 
but  the  manner  of  death  is  unknown,  whether  by  spasm  of  the 
glottis  or  by  rupture  of  the  aneurism,  probably  by  the  latter.  The 
physieian  summoned  after  death  suspectcd  disease  of  Ihe  heart. 
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A  second  patient  with  a  similar  permanent  future  of  his 
left  vocal  band  in  the  phonatory  position,  is  now  in  the  room 
adjoining.  His  phonic  tone  is  not  shrill  as  in  the  other  case, 
but  is  apparently  normal  ;  as  is  usual  in  thèse  instances. 
Consequently,  the  question  as  to  contracture  or  paralysis 
can  find  no  answer  in  his  voice.  There  is  no  aneurism  dé- 
tectable in  the  chest  of  this  man  ;  but  that  there  may  be 
aneurism  pressing  posteriorly  on  the  récurrent  nerve  withoul 
physical  évidences  on  auscultation,  has  been  proved  not  onlv 
by  a  post-mortem  examination  in  a  case  of  my  own  (1)  in 
which  such  a  correct  diagnosis  had  been  made  by  exclusion 
in  a  man  with  a  similar  laryngeal  defect;  but  by  similar 
post-mortem  disco\enes  by  others.  In  this  case,  however 
the  flxture  is  not  attributed  to  aneurism,  but  to  another 
source  of  irritation,  while  the  inference  of  contracture  is 
based  upon  the  occasional  présence  of  tremors  and  even  of 
spasm  in  the  right  vocal  band,  so  that  at  moments  the  com- 
plète picture  of  the  bilatéral  malady  is  manifest  for  a  few 
seconds. 

Some  eight  or  more  years  ago  I  reported  a  case  of  per- 
manent bilatéral  involvement  of  this  kind  preceded  by  the 
unilatéral  lésion.  This  patient  died  a  few  weeks  ago,  and 
the  structures  implicated,  muscular  and  nervous,  are  under- 
going  study  by  Prof.  Osier.  It  is  probable  that  the  case 
before  us  may  become  a  similar  instance  of  bilatéral  lésion 
foUowing  a  unilatéral  one.  The  essential  history  of  the  case 
herewith  presented,  narraled  as  briefly  as  is  consistent  with 
its  salient  features,  is  as  foUows  : 

Fixation  of  left  vocal  band  in  tbe  phonatory  position,  with 
trachéal  coDstriction  from  enlarged  tbyroidbody^  and  occasional 
spasm  ofthe  mobileyocalband  of  tbe  right  side.  X.  Y.  Z.,  aet. 
forty-four,  an  old  private  of  three  years  mililary  service  ;  of  laie 
years  a  longshoreman,  accustomed  to  heavy  work,  lifting  large 
baies  of  merchandise,  applied  to  the  Folyelînic  with  great 
dyspncea  and  marked  trachéal  stridor,  chiefly  inspiratory  ;  with 
a  history  of  continuons  difficulty  of  breathing  preventing  sleep, 
and  fréquent  suffocative  attacks  of  spasm  of  the  glottis  espe- 

(I)  Am4r,  Journ.  Med.  Se,  July,  1883,  p.  89. 


-  6- 
cially  afc  night.  Aboat  one  year  before,  whilé  workinî^  acUvcly 
la  a  place  much  expocwd  to  draughi,  he  began  to  get  vory 
hoarse  so  that  he  coula  barely  whisper,  but  he  had  no  fever 
and  QO  eiDbarrasament  in  respiration.  Cough  and  expectoration 
ensued.  în  about  a  month  his  voice  began  to  improve  and 
became  gradually  restored,  but  cough  and  expectoration  con- 
tinued.  About  August  last  breathing  became  embarrassed,  be- 
came associated  with  wheezing,  and  attended  with  a  sensé  of 
weight  at  the  epigastrium.  This  embarrassmcnt  iii  respiration 
steadily  augmented.  Just  before  applying  at  the  Polyclinic, 
dysphagia  became  added  to  hissymptoms,  and  he  almostchoked 
when  takxng  food  whether  solids  or  liquids.  The  great  stridor 
made  laryngoscopic  inspeclion  the  flrat  step  in  investigation. 
The  left  vocal  band  was  found  flxed  in  the  phona tory  position. 
Both  bands  were  congested  and  thickened.  The  right  band  and 
other  laryngeal  structures  moved  freely  and  normally  in  respi- 
ration and  phonation^  and  on  phonation  even  the  supra-arytenoid 
cartilage  of  the  affected  side  became  bent  inward  and  forward. 
The  great  stridor  could  not  be  accounted  for  by  the  encroach- 
mente  upon  the  open  gloitifl,  for  one-half  was  entirely  normal 
in  proportions  and  presented  ample  room  for  free  respiration. 
Pressure  on  the  trachea  was,  therefore,  suspected,  and  fbrther 
inspection  reveaied  an  involution  of  the  trachéal  wall  on  the 
Icft  side  aud  extending  anteriorly.  External  examination  of 
the  neck  reveaied  an  indurated  enlargement  of  the  left  side  of 
the  thyroid  gland  of  the  size  of  a  walaut.  The  iuference  fol- 
lowing  was,  that  the  left  lobe  of  the  thyroid  body  dipped  down 
so  as  to  press  both  upon  the  trachea  and  upon  the  récurrent 
nerve;  hence  the  immobile  condition  of  the  left  vocal  band,  and 
the  trachéal  stridor.  Tendon  réflexes  were  normal.  There  was 
slight  bilatéral  relaxation  of  the  palate  which  did  not  respond 
to  titillation  Physical  examination  of  Ihe  chest  reveaied  small 
scattered  bilatéral  areas  of  bronchial  breathing  most  marked 
along  the  course  of  the  primitive  bronchL  Thèse  were  attri- 
buted  to  the  interruption  of  the  normal  trachéal  sounds  by  the 
involution  of  the  tube  acting  as  a  tumor  or  foreign  body.  £m- 
physema  existed  at  the  upper  part  of  the  left  lung,  most  marked 
behind.  The  cardiac  impulse  was  felt  at  the  epigastrium. 
There  was  spme  insufficiency  of  the  mitral  valve.  No  évidence 
of  aneurism  could  be  elicited. 

The  family  and  personal  histoi7  were  négative.    Neverlheless 
twenty  grain  doses  of  potassium  iodidc  were  given  tbree  times 
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Q  day,  with  marked  benefit  from  the  very  fîrst  ;  and  'within  a 
few  days  dysphagia  ceaaed,  trachéal  stridor  ceaaed,  dyspnœa 
dUappeared  except  on  exertion,  and  the  thyroid  gland  undei*went 
résolution  nntil  now  its  enlargement  is  hardly  patent  to  inspec- 
tion though  distinctly  perceptible  to  palpation,  especially  during 
movements  of  déglutition.  Involution  of  the  trachéal  wall  can 
still  be  made  oui  on  laryngoscopy  ;  the  left  vocal  band  is  still 
fixed  in  the  middle  linoi  but  the  mobility  of  the  supi*s-arytenoid 
cartilage  has  apparontly  ceased.  Within  a  fortnight  or  so  I  hâve 
noticed  on  several  occasions  that,  under  the  excitement  of  in- 
structions to  phonate  strongly  or  rapidly,  or  to  make  deep  and 
rapid  inspirations,  the  hitherto  unimpaired  vocal  band  of  the 
right  side  is  sometimes  tremulously  inobedient  to  the  will,  and 
that  once  in  a  while  it  occupies  the  middle  Une  for  a  few  seconds 
despite  the  strongest  efforts  at  inspiration,  which,  in  fact,  in* 
crease  the  difiiculty,  and  produce  that  characteristic  stridor  in 
inspiration  which  accompanies  the  bilatéral  condition  under 
considération.  Certainly  the  tcmporary  closure  of  the  gloltis 
is  at  présent  due  to  clonic  spasm  of  the  adduclors  of  the  hitherto 
Sound  side  of  the  larynx.  Whether  this  participation  of  the 
Sound  side  is  indicative  of  the  encroachment  of  a  central  lésion 
which  has  hitherto  been  unilatéral^  or  whether  it  is  indicative 
of  reflex  motor  disturbance  from  involvement  of  the  sensory 
fibres  of  the  pneumogastric  of  the  side  primarily  affected,  a 
local  lésion  first  affecting  the  récurrent  fibres  only  and  subse- 
quently  the  other  fibres  of  the  pneumogastric,  is  a  question  for 
future  study.  The  only  abnormal  physical  thoraoic  signa  at 
présent  are  bronchial  respiration  in  the  upper  part  of  the  chest, 
with  audible  perception  of  the  entire  phase  of  expiration  over 
the  right  bronchus  posteriorly,  prolonged  expiration,  as  it  is 
usually  tcrmed.  This  I  am  inclined  to  attribute  simply  to  réso- 
nant doflection  of  the  current  against  the  involuted  wall  of  the 
trachea.  it  is  possible,  however,  that  an  aneurism  may  bo 
pressing  on  the  trachea,  on  the  bronchi,  on  the  récurrent,  and 
even  on  the  pneumogastric.  This  single  lésion  would  aocount 
for  ail  the  phénomène,  permanent  and  evanescent,  except  the 
dysphagia  and  the  relaxation  of  the  palate,  and  even  for  the 
relief  under  iodide  of  potassium.  But  I  caonot  detect  such  an 
aneurism.  On  the  other  hand,  irritative  lésion  of  the  cortical 
centre,  or  of  its  communicaling  fibres  with  the  medulla,  or  of 
the  vago-accessorius  nuclei  would  account  for  spasmodic  con- 
tractions on  one  side,  and  the  occasional  tremors  and  momen- 
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tary  spams  of  the  othor.  The  inward  movement  of  the  supra- 
arytenoid  cartilage  may  be  explained  on  the  theory  of  additional 
innervation  from  the  superior  laryngeal,  which,  acoording  to 
some  authors,   is  said  to  innervate  the  arytenoideus  muscle 

proper. 

■ 

A  third  instance  of  fixation  of  the  left  vocal  band,  due  to 
another  cause»  recently  came  under  my  notice  accidentally, 
as  indeed  hâve  several  instances  before. 

Fixation  of  left  vocal  band  in  pbonatory  position^  folio w in ff 
left-sided plearitic  effusion  witb  displacement  of  the  heart,  A 
young  gentleman»  nineteen  years  of  âge,  was  sent  to  me  re- 
cently for  inquiry  as  to  the  cause  of  a  hoarseness  of  several 
weeks'  duration.  In  addition  to  évidences  of  a  passing  laryn- 
gitis,  which  had  produced  the  hoarseness,  I  found  the  left  vocal 
band  fixed  in  the  middie  line  as  in  the  other  cases  narrated.* 
The  hoarseness  has  passed  away,  voice  is  nearly  normal,  but 
the  vocal  band  remains  immobile  in  the  médian  line.  There  is 
a  history  of  left-sided  pleurisy  three  years  ago  ^vith  effusion 
enough  to  push  the  heart  to  the  right  side.  The  région  of  tho 
heart  is  rather  prominent,  there  is  slight  dulness  just  below  the 
upper  third  of  the  sternum,  the  sound  of  the  tricuspid  valve  is 
loudest  just  to  the  right  of  the  sternum,  and  the  other  physical 
signs  so  far  as  1  can  detect  them  are  of  négative  value.  The 
theory  at  prcsent  entertained,  for  the  case  has  not  been  thor- 
oughly  studied  out,  is  that  the  displacement  of  the  heart  to  the 
right  and  its  probable  hypertrophy  hâve  caused  a  strain  upon 
the  récurrent  nerve  by  dragging  the  arch  of  the  aorta  forward, 
downward,  and  to  the  right,  vvhich  has  either  developed  a 
neuritis  resulting  in  neuropathic  contracture,  or  some  adhésions 
of  connective  tissue  or  enlarged  bronchial  glands.  Pressure 
by  such  swollen  glands  might  induce  such  a  neuritis.  In  either 
instance  the  physical  condition  of  the  larynx  has  nothing  to  do 
^vith  the  cause  of  the  hoarseness  on  account  of  which  the  interior 
of  the  organ  was  originally  inspected. 

This  case  illustrâtes  that  when  one  vocal  band  is  flxed  in 
the  middie  line,  the  condîtign,  hov^ever  serious  may  be  the 
lésion  which  has  occasioned  it,  may  remain  undetected  in- 
definitely.    It  dçes  not Jnterfere  with  respiration^  for  half  a 


glottis  is  amply  sufflcient  for;that  functiob.  Lt  does.nol  im^ 
[lair  the  voice,  for  Ihe  immobile  band  is  ia  the  very  beat  posi- 
tioD  for  goodphonatioa. 

Givcnavocalband  fixed  in  the  middle  Une  ia  conséquence 
of  irritation  iipon  the  récurrent  nerve,  would  this  bo  due  to 
spasmodic  contracture  of  the  entire  group  of  muscles,  or  to 
simple  over-action  of  the,  adductor  portion  of  that  group, 
because  the  abductor  bas  become  paralyzéd  ? 

That  tremor  précèdes  spasm  is  seen  in  the  second  case 
oarrated  j  analogically  to  what  has  been.witnessed  iaexpe- 
riments  upon  the  récurrent  nerves,  as  performad  by  Krause 
and  olhers,  when  fibrillary  tremors  précède  the  well-known 
traction  of  the  vocal  band  te  the  n^iddle  Une. 

The  great  office  of  the  laryngeal  i^ervets  is  to  secure  space 
for  respiration,  their  auxiliary  office  i^  to  providejiieaas  for 
phopatioa  and  cough.  While  it  seern^,  â  prioriV  suitabie 
that  the  importance  of  the  dilators  of  the  glqttis  should  bave 
caused  them  to  be  invested  with  spécial  immunity,  rather 
than  with  spécial  vulnerability,  it  may  be,argued,*on  the 
Qther  hand,  that  as  the  main  oHlce  of  the  motor  laryngeal 
nerves  is  to  maintain  the  patençy  of  the  glottis  for  breathing 
purposes,  serious  injury  to  those  nerves  would  compromise 
the  integrity  of  that  office.  The  reply  to  this  argument 
wouldbe,  that  an  injury.  completeïy  destructive  ofthe  con- 
ductivity  of  the  nerve,  leaves  the  vocal  band  immobile  in 
a  position  which  does  not  interfère  with  the  respiratory 
function. 

A  hypothetical  explanation  for  thèse  apparent  contra- 
dictions» based  upon  gênerai  physiolpgic^l  principles  is 
offered  by  my  brother  Dr.  Solompn  Solis  Gohon.  Itadopls, 
in  a  modified  form,  the  as  y  et  undemonstrated  theory  of 
the  existence  of  a  cortical  motor  centre  for  the  laryn^^,  and 
assumes  that  the  respiratory  (abductor)  fibres  of  the  récur- 
rent nerve  offer  less  résistance  to  the  passage  of.nerve-cur- 
rents  than  do  the  phonatory  (adductor)  fibres  ;•  an  assumption 
made  highly  probable  by  the  ascertained  laws  of  nerve- 
resistance.  The  direct  energization  of  a  muscle  of  a  limb, 
il  is  well  known,  procceds  via  an  anterior  nerve-root  from 
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Uie  moior  cells  of  Ihe  gray  matter  of  ihe  spinal  cord — ^whicb 
may  be  compared  to  ihe  local  battery  in  a  telegraph  Une — 
whil6  the  impulse  which  libérales  this  energy  in  abedienoe 
to  the  wili,  proceeds  from  a  centre  for  voluntary  motion  in 
the  cérébral  cortex — ihe  Une  battery.  It  may  also  be  set 
free  by  so*called  reflex  action,  under  the  stimulus  conveyed 
from  the  periphery  by  an  afférent  nerve;  the  peripheral 
impression  becoming  the  lîne  battery.  Applying  thèse  facts 
and  hypothèses  to  the  larynx,  the  following  conclusions  are 
drawn.  The  local  battery  for  laryngeal  motion  is  the 
nucleus  of  the  spinal  accessory  nerve  in  the  fourth  ventricie. 
From  this  proceed  two  sets  of  fibres,  one,  of  low  résistance, 
to  the  dilater  muscles,  another,  of  higher  résistance,  to  the 
constrictor  muscles.  The  ordinary  dilatation  of  the  glottis 
for  respiration,  which  is  accomplished  by  a  partial  con- 
traction of  ihe  dilator  muscles,  is  an  automatic  function  of 
organic  life,  under  the  control  of  the  respiratory  centre  in 
the  meduUa,  and  (akes  place  with  the  libération  of  the 
minimum  amount  of  energy  by  the  central  motor  cells.  The 
respiratory  impulses  continuously  traverse  the  récurrent 
nerve,  and  ail  other  impulses  become  superimposed  upon 
them.  The  effectof  a  first  additional  incrément  of  nerve- 
force,  which  may  be  set  free  under  psychic  impulse  from 
the  cortex,  is  to  stimulate  further  the  dilater  muscles, 
opening  the  glottis  wider  or  to  its  fuU  extent,  as  in  forced 
inspiration:  More  intense  psychic  stimulation,  awakening 
sufllcient  energy  to  overcome  the  résistance  oï  the  adductor 
fibres  of  the  récurrent  nerve,  elicits  in  addition  to  the  con- 
tinuing  action  of  the  dilater  muscles  (which  is  necessary  to 
complète  the  tension  of  the  vocal  bands  posteriorly)  the 
response  of  the  constricting  muscles,  and  the  vocal  bands 
are  brought  into  position  for  phonation.  Reflex  stimulation 
of  the  centre  by  an  afférent  nerve,  excites  the  coughing 
action  of  the  constricting  muscles. 

If  this  explanatlon  of  the  normal  action  of  the  vocal  bands 
be  correct,  the  positions  they  assume  under  pathological  con- 
ditions become  easily  explicable. 

An  irritative  lésion  of  the  nerve  tract,  or  of  the  cenlrc, 
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or  such  lésion  of  Ihe  cortex  or  of  Ihe  (hypothetical)  cortico- 
medollar  tract  as  should  remove  psychic  contrôle  from 
Duclear  cells  continuing  to  generate  ncrvous  force,  would 
produce  according  to  its  degree,  at  one  extrême,  increased 
action  of  Ihe  dilating  muscle  (position  of  forced  inspiration, 
extrême  abduction),  or  at  the  other  extrême,  spasm  of  ail 
tbe  muscles,  bringing  the  vocal  bands  into  the  phonatory 
position  (complète  adduction)  and  between  thèse  extrêmes 
would  be  the  warious  manifestations  of  tremor,  spasmodic 
cough,  and  even  equilibrium  (non-paralytic)  in  the  cadaveric 
position. 

In  dépressive  lésions,  when  the  nervous  current  is  too 
weak  to  overcome  the  résistance  of  the  adductor  nerve 
fibres — as  when  the  will  fails  in  hysteria — or  when  there  is 
partial  interférence  with  the  génération  or  transmission  of 
nerve-currents,  as  in  some  cases  of  diseases  or  injury  of  the 
nerve  tract,  the  constricting  muscles  would  reçoive  little  or 
no  influence,  the  dilating  muscles  would  continue  to  act,  and 
there  would  be  presented  the  well-known  picture  of  adductor 
pnralysis,  best  exhibited  in  hysterical  aphonia.  In  hysteria, 
perfect  cough  is  still  possible  under  reflex  stimulation.  In 
organic  diseases  presenting  the  same  picture,  cough  should 
be  impaired,  but  not  absent,  as  organic  disease  of  this 
nature  is  not  likely  to  be  bilatéral. 

Destructive  lésions  of  tract  of  nucleus,  if  complète,  eut  off 
entirely  the  nervous  stimulation  ;  ail  the  muscles  fail  to  act; 
and  the  vocal  bands  are  left  in  the  cadaveric  position  (para- 
lytic,  complète  relaxation). 

This  hypothesis,  for  the  sake  of  simplicity,  omits  to  take 
account  of  normal  or  pathological  inhibition  of  respiratory 
ftCts,  or  of  a  possible  complication  offered  by  the  unknown 
i^lations  of  Uie  sympathetic  System  with  the  laryngeal 
function  of  respiration. 


Paris.  Soe.  d'impr.  PAUL  DUPO?IT,  41,  rua  J.-J.-Roasseto  (G.)  i6l^M. 
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I 

ÉTUDE  DE  LA  BOURSE  PHARYNGÉE  OU  BOURSE 
DE  LUSCHKA,  AU  POINT  DE  VUE  DE  L'ANATOMIE 
ET  DE  LA  PATHOLOGIE. 

Par  P.  TISSIKK,  interne  des  hôpitaux. 

Émilienne  Marchais,  25  ans,  de  bonne  santé  habituelle, 
brune,  de  taille  moyenne,  maigre,  bien  musclée,  a  souffert 
de  douleurs  articulaires  légères.  A  eu,  il  y  a  quelques  mois, 
une  pleurésie  dont  on  ne  retrouve  aucune  trace.  C'est  sur- 
tout depuis  cette  époque  que  Iqs  troubles  qui  l'amènent  à  la 
consultation  de  M.  le  D'  Gouguenheim  ont  commencé. 

Elle  se  plaint  de  maux  de  tête,  sourds,  peu  intenses,  d'une 
sensation  de  sécheresse  dans  la  gorge,  accompagnée  de 
malaise  surtout  prononcé  le  matin.  Elle  éprouve  alors  le  be- 
soin de  tousser,  de  rejeter  ce  qui  la  gène,  comme  un  corps 
étranger  situé  dans  Tarrière-gorge. — Voix  nasonnée,  en- 
rouements fréquents. 

Examen  de  la  malade,  26  juillet.  Ne  tousse  que  fort  peu 
et  le  matin,  expectoration  peu  abondante  et  difficile,  pas  de 
troubles  du  côté  du  poumon,  ni  du  cœur.  Langue  large,  étalée, 
blanche  à  la  base,  tendance  à  la  constipation.  Bien  réglée. 
Muqueuse  pharyngienne  lisse,  vernissée,  quelque  peu  vari  - 
queuse,  sans  granulation.  Cordes  vocales  un  peu  tuméfiées, 
légère  vascularisation  de  la  corde  gauche,  région  aryté- 
noïdienne  normale,  muqueuse  nasale  en  voie  d*atrophie, 
mucus  concret,  adhérent,  peu  abondant. 

Grande  tolérance  pour  l'examen  laryngoscopique  et  rhi- 
noscopique  postérieur. 

Le  miroir  rond  introduit  derrière  le  voile  palatin  permet 
l'examen  facile  de  la  cavité  naso-pharyngienne.  Trompes, 
orifices  postérieurs  des  fosses  nasales  intacts.  Muqueuse  de 
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la  voûte  normale  jusqu'à  un  cenlimèlre  au  moins  en  arrière 
du  septum.  En  ce  point  commence  une  nappe  de  mucus  blan- 
châtre, opaque,  adhérent  à  la  muqueuse.  Lo  protubérance  de 
Tatias  peu  prononcée  ne  gène  en  rien  l'examen.  Le  mucus 
recouvre  la  paroi  postérieure  du  rétropharynx  sur  une  surface 
triangulaire  à  base  inférieure  irrégulière  de  l'étendue  d'une 
pièce  d'un  franc  environ. 

Les  bords  latéraux  de  celte  surface  triangulaire  sont  sail- 
lants, è  pic,  tranchant  brusquement  sur  la  muqueuse  lisse  et 
pâle  du  rétropharynx  ;  la  base  inférieure  est  îiTcgulière  et 
l'aspect  général  rappelle  assez  celvi  des,  stalactites  de  glace 
qu'on  observe  en  hiver  sur  les  petits  ruisseaux  congelés.  La 
paroi  postérîeure  du  pharynx,  au  Iteu  de  se  continuer  insensi- 
blement avec  la  paroi  supérieure,  semble  coudée  en  angle 
à  sinus  inférieur* 

A  l'aide  d*ua  porte-éponge  spécial,  on  enlève  le  mucus  vi* 
ireux,  filant,  assez  adhérent,  se  tenant  en  masse,  comme 
gélatiniforme. 

On  aperçoit  alors  à  l'examen  du  rétropharynx  un  point 
blanchâtre  correspondant  à  mi-chemin  de  la  protubérance  de 
l'atlas  et  du  bord  postérieur  du  septum,  et  donnant  l'image 
d'un  clou  de  mucus  s'enfonçant  dans  le  conduit  de  la  glande 
de  Luschka. 

Diagnostic.  — Pharyngite  sacculaire  chronique  avec  réten- 
tion partielle  du  mucus.  La  pharyngite  évoluant  vers  la  pro- 
duction d'un  kyste  par  rétention. 

Traitemeul.  —  Attouchement  prolongé  avec  une  solution 
dé  nitrate  d^argent  au  1/10. 

2  aoûL  Amélioration  notable  les  premiers  jours,  mais  l'état 
est  revenu  à  peu  près  le  même,  l'examen  pharyngoscopif^ue 
montre  une  couche  de  mucus  visqueux,  à  bord  inférieur  sail- 
lant, épais,  qu'on  enlève  avec  le  pinceau.  Même  traitement. 
6  août.  Amélioration  légère, 
tô  août.  Attouchement  à  la  teinture  d'iode. 
26  août.  L'amélioration  continue,  la  voix  est  plus  daire,  ia 
langue  nette,  l'état  générai  meilleur,  nitrate  d'argent. 

6  septembre.  Le  mucus  est  moins  abondant^  on  aperçoit 
nettement  une  plaque  blanchâtre,  trace  de  la  cautérisation  au 
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nitrate  d'argent,  au  centre  de  laquelle  se  trouve  Forifice  de 
la  bourse  de  Luschka.  Nitrate  d'argent. 

16  septembre.  L'amélioration  des  jours  précédents  semble 
ne  pas  se  continuer,  langue  un  peu  chargée.  Soariâcalion  et 
attouchement  avec  une  solution  au  80/iOO  d'acide  lactique. 

20  septembre.  Voix  enrouée»  pas  d'amélioration. 

2â  septembre.  L'état  général  est  excellent.  La  voix  est 
plus  nette.  L'examen  de  l'arrière-gorge  montre  une  plaque 
diphtéroïde,  résultat  de  la  cautérisation;  le  mucus  est  peu 
abonditnt^  Toux  légère,  les  poumons  ne  révèlent  aucune  lé- 
sion. Le  traitement  eontinue. 

Cette  observation  est  la  première  publiée  en  France  sur 
ce  sujet. 

En  effet,  la  connaissance  des  faits  anfltomiques  sur  lesquels 
repose  l'interprétation  des  signes  cliniques,  remonte  à  une 
époque  très  récente,  et  ce  n'est  que  dans  ces  deraiet's  temps 
(1885)  que  Torawaldt,  de  Danizig,  a  montré  de  quelle  im- 
portance capitale  ils  étaient  au  point  de  vue  du  diagoealic 
et  du  traitement  des  affections  du  rétrophai'ynx. 

Nous  en  profiterons  pour  faire  une  courte  étude  de  la  ques* 
tion,  eertain  qu'une  fois  l'attention  éveillée  sur  ce  point,  les 
observations  ne  tarderont  pas  à  se  multiplia. 

Certes,  ce  n'est  un  mystère  pour  personne  que  la  patho- 
logie de  l'arrière-cavité  des  fosses  nasales  est  encore,  a  l'heure 
actuelle,  pleine  d'obscurités.  En  effet,  en  dehors  de  certaines 
affections  nettement  définies,  au  double  point  de  vue  anato- 
mique  et  symptomatologique,  les  auteurs  rangent  toute 
une  catégorie  d'états  morbides  sous  la  rubrique  par  trop 
compréhensive  et  élastique  de  pharyngite  chronique,  gra- 
nuleuse, sèche,  etc. 

Aujourd'hui,  grâce  aux  efforts  des  spécialistes,  qui  ne  spé- 
culent pas,  et  aux  instruments  de  recherche  dont  on 
dispose,  on  a  pu  mettre  en  lumière  l'entité  de  certains 
faits  morbides  et  éclairer  un  peu  cette  incroyable  confu- 
sion. 

Pour  quiconque  s'occupe  des  affections  du  rétropharynx, 
pour  tout  praticien  même,  il  est  certain  que  ces  maladies, 
toutes  bénignes  qu'elles  soient  en  elles-mêmes,  n'en  sont  pas 
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moins  un  impedimentum  fastidieux,  dont  on  ne  saurait  prévoir 
la  An,  et  il  en  résulte  un  vrai  sentiment  de  découragement 
vis-à-vis  d'une  thérapeutique  aussi  spécieuse  qu'elle  est 
inerte,  aussi  diverse  qu'elle  reste  inefficace. 

Quand  on  se  trouve  ainsi  désarmé,  impuissant,  le  doute 
s'empare  de  l'esprit  le  moins  prévenu,  le  doute  que  l'incura- 
bilité  de  ces  vétilles  pathologiques  doit  forcément  cacher  un 
vice  nosologique. 

Avant  d'entreprendre  la  guérison,  l'amendement  d'une  ma- 
ladie quelconque,  il  faut  la  connaître;  c'est  là  un  axiome 
banal,  s'il  en  fût,  mais  toujours  vrai,  toujours  méconnu  comme 
tout  ce  qui  est  simple  et  naïf,  si  j'ose  m'ezprimer  ain§i. 

Et  qu'on  n'aille  pas  croire  qu'il  s'agisse  ici  de  dilettantisme 
médical,  de  raretés,  de  finesses  pathologiques,  non  c'est  un 
terrain  peu  connu,  sur  lequel  le  praticien  vient  avouer  son 
impuissance  chaque  jour  de  sa  pratique. 

Ouvrons  les  traités  les  plus  récents,  les  plus  appréciés, 
et  il  en  résultera  pour  Tesprit  que  toutes  les  affections  rétro- 
pharyngiennes  de  l'enfance  sont  scrofuleuses,cellesde  l'adulte 
arthritiques  (j'excepte  à  dessein  la  tuberculose  et  la  syphilis 
bien  décrites  et  bien  connues).  Dès  lors,  on  se  contente,  par- 
tant de  principes  spécieux,  mais  erronés,  de  soigner  cette 
chimère,  qui  s'appelle  diathèse,  heureux  si  le  temps,  ce  grand 
niveleur,  vient  fort  à  propos  pallier,  sponte  sua^ïes  effets  de 
la  maladie. 

Hier,  c'était  le  tour  des  tumeui*s  adénoïdes  (1)  dont  la  fré- 
quence pour  qui  sait,  pour  qui  veut  les  chercher,  démontre 
toute  l'importante  signification.  Et  quand  on  a  étudié  de  près 
cette  affection,  on  ne  peut  s'empêcher,  faisant  un  retour  sur 
le  passé,  de  songer  en  soi  que  bien  des  sujets  réputés  scrofu- 
leux  portaieiit  là  la  cause  de  tous  leurs  accidents,  là  l'épine 
palhologique.  Cet  enfant  pâle,  souffreteux,  à  nutrition  lan- 
guissante, à  voix  gutturale,  s'essoufflant  à  la  moindi*e  fatigue, 
se  réveillant  en  sursaut,  la  nuit,  haletant,  le  coi'ps  en  sueur, 
dormant  la  bouche  ouverte,  au  thorax  proéminent,  sujet  aux 
catarrhes  nasaux  et  tubaires,  était  toujours,  hier  encore  un 

(1)  Voir  l'excellente  thèse  de  H.  Chatellier.  Paris,  188S. 
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diathésique,  un  condamné  de  par  sa  naissance,  tandis  que  main- 
tenant c'est  un  dyspnéique,  un  dyspnéique  dont  la  dyspnée  est 
mécanique  ;  de  cause  tangible,  et  qui,  de  ce  fait,  souffre  de 
sa  nutrition  générale.  C'est  un  ralenti,  ce  n*est  pas  un  dia- 
thésiqne;  nous  nous  expliquons  ce  ralentissement,  suite  de 
l'insuffisance  de  Thématose,  nous  ne  voyions  guère  que  dans 
un  nuage  ce  qu'on  nomme  diathèse. 

Notre  dessein  n'est  pas  ici  de  condamner  les  faits  obser- 
vés par  tant  de  nos  éminents  maîtres,  Texpérience  nous 
manque,  les  diathèses  ont  reçu  répreuve  du  temps  et  ce  qui 
leur  manque  c'est  une  base  sûre,  indéniable,  base  qu'il  fau- 
drait sans  doute  chercher  dans  les  travaux  modernes,  dans 
les  leçons  de  M.  le  professeur  Bouchard  en  particulier. 

Luschka(l)  décrivait,  en  1868,  sur  la  paroi  postérieure  du 
rétropharynx,  un  organe  spécial  de  haute  importance,  qu'il 
dénommait  bourse  pharyngée;  ce  n'est  qu'en  1885  que 
Tornvsraldt  de  Dantzig  publiait  ses  observations  cliniques, 
montrant  que  les  finesses  de  Tanatomiste  n'étaient  pas  des 
curiosités,  mais  qu'on  en  pouvait  tirer  d'intéressantes  appli- 
cations. 

On  connaît  la  structure  normale  de  la  paroi  postérosupé- 
rieure  du  pharynx,  avec  sa  muqueuse  rose,  lisse,  souvent 
couverte  de  mucus  (Sappey),ses  glandes,  ses  follicules  clos, 
son  tissu  adénoïde  (amygdale  pharyngée)  uni  à  l'apophyse 
basilaire  par  un  trousseau  fibreux  très  épais  et  d'une  adhé- 
rence extrême  à  la  muqueuse  d'une  part,  au  squelette  de 
l'autre. 

Sur  la  ligne  médiane,  à  mi-cdte,  entre  la  protubérance  de 
l'atlas  et  le  bord  postérieur  de  la  cloison  se  trouve  un  orifice 
de  forme,  de  dimensions  variables,  oriâce  donnant  accès  à 
une  cavité  en  forme  de  bourse  ou  de  cul-de-sac  et  qu'on 
nomme  bourse  pharyngée. 

L'orifice  est  généralement  circulaire ,  quelquefois  ellip- 
tique, parfois  irrégulier,  de  diamètre  variant  de  la  tête  d'une 
aiguille  à  celle  d'une  épingle,  à  bords  tantôt  saillants,  tantôt 
de  niveau  et  accolés  l'un  à  l'autre. 

(1)  Der  Schlundkopf.  des  Menschen.  Tubiugen,  1868. 
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Un  stylet  fin  et  recourbé,  introduit  par  cet  orifice,  pénètre 
soit  dans  un  coecum,  à  une  distance  variable  de  2  à  6-8  mil- 
limètres, soit  dans  un  sac  plus  ou  moins  spacieux. 

Cet  orifice  est  sinon  constant,  du  moins  extrêmement  fré- 
quent; on  pourrait  croire  qu'il  s'agit  ici  d'une  glande  de  la 
muqueuse  anormalement  développée»  d'un  enfoncement  au 
niveau  du  tissu  adénoïde  normal,  mais  on  le  retrouve  dans 
les  cas  de  pharynx  lisse,  uni,  ne  présentant  aucun  autre  re- 
cessus. 

Du  reste,  il  se  trouve  situé  généralement  en  dehors  des 
limites  du  tissu  adénoïde  normal  de  l'amygdale  pharyngée, 
ce  qui  ne  permet  pas  de  penser  qu'il  s'agisse  ici  de  Tana- 
logue  des  cryptes  des  amygdales. 

Entrevue  par  F.-J.-C.  Mayer  en  1842  (1),  cette  disposi- 
tion fut  bien  décrite  pour  la  première  fois  par  Luschka  (2) . 
Voici,  du  reste,  résumée,  la  description  qu'il  en  donne  : 

«  On  trouve  très  souvent,  pour  ne  pas  dire  toujours,  à  la 
((  limite  du  tissu  adénoïde  du  pharynx  un  orifice  de  dimen- 
«  sion  plus  grande  que  ceux  des  glandes  ordinaii'es  et  d'une 
«  toute  autre  signification.  Tantôt  arrondi,  et  du  diamètre 
«  d'une  tète  d'épingle,  tantôt  plus  grand  et  limité  en  haut 
«  seulement  par  un  rebord  saillant.  Cet  orifice  donne  accès 
«  dans  un  cul-de-sac  d'un  centimètre  et  demi  de  longueur 
«  au  maximum  et  large  au  plus  de  six  millimètres.  Il  se 
ir  trouve  situé  derrière  la  couche  adénoïde  de  la  muqueuse, 
c  à  laquelle  il  est  uni  par  un  tissu  cellulaire  lâche. 

<(  Il  remonte  jusqu'à  l'apophyse  basilaire  de  l'occipital, 
«r  pour  finir  en  se  rétrécissant  quelquefois  en  pointe  dans  le 
«  tissu  fibreux  de  la  région. 

«  A  la  partie  postérieure,  la bom'se  est  quelquefois  envi- 
ce  ronnée  d'acini  glanduleux  et  d'autres  fois  de  fibres  muscu- 
V  laires  se  continuant  avec  les  fibres  blanches  du  tissu 
«  fibreux.  Elle  est  protégée  par  l'origine  du  ligament  fibreux 
«  postérieur  du  pharynx  qui,  ainsi  qu'on  le  sait,  commence 
«  au  tubercule  pharyngé.  » 

(1)  Neue  UniersuchuDgea  auf  den  Gebiete  der  Aoatomio  und  Phy* 
siologie.  Bonn,  1842, 

(2)  Loco  citato. 
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Luscbka,  comprenant  l'importance  de  cet  organe,  lui  impu- 
tait déjà  deux  faits  de  kystes  de  la  région  observés  par 
Trôltsch  et  Czermak. 

Pour  plus  de  détails  nous  ae  saurions  mieux  faire,  du  reste, 
que  de  renvoyer  au  remarquable  mémoire  publié  sur  cette 
question  par  G.-L.  Tomwaldk  (1),  mémoire  auquel  nous 
ferons,  au  cours  de  cette  étude,  de  larges  emprunts. 

TrôUsch,  dans  son  traité  des  maladies  de  l'oreille,  rappoite 
un  cas  de  kyste  situé  sur  la  ligne  médiane,  à  la  base  du 
crune,  kyste  rempli  de  mucus  puriforme  de  la  grosseur  d'une 
cerise,  chez  un  sujet  souiïi*ant  des  oreilles. 

Czermak  cite  Tobservation  d'un  sujet  à  respiration  nasale 
difficile,  à  voix  modifiée,  qui  portait  une  tumeur  kystique 
séreuse  du  rétropharynx,  presque  oblitéré  de  ce  fait. 

Frànkel  (2),  dans  V Encyclopédie  de  Ziemssen^  mentionne 
dans  la  région  qui  nous  occupe  un  orifice  de  la  grosseur 
d'une  graine  de  pavot,  conduisant  dans  un  sac  situé  der- 
rière la  muqueuse,  vraisemblablement  relié  chez  l'embryon 
à  l'hypophyse. 

P.  Langer  (3)  rapporte  trois  cas  observés  à  la  clinique  de 
Luschka,  ayant  trait  aux  affections  sacculaires  du  pharynx. 

L'auteur  qui,  après  Luschka,  s'est  occupé  le  plus  sérieuse- 
ment de  la  bourse  pharyngée  est  certainement  F.  Ganghof- 
ner  (4).  Il  repousse,  après  avoir  étudié  les  faits  sur  le  cadavre, 
l'opinion  déjà  exprimée  par  Luschka  et  Frànkel, qu'il  s'agisse 
ici  d'un  reste  du  canal  fœtal,  qui  relie,  comme  on  sait,  Thy- 
pophyse  à  l'aditus  anterior. 

En  effet,  d'après  Dui'oy  (5),  le  canal  de  l'hypophyse  pas- 
serait plus  en  avant  au  niveau  du  sphénoïde. 

La  bourse  pharyngée,  dit  Ganghofner,  est  une  disposition 

(1)  Uher  die  Bedeutung  der  Bursa  pharyngés  fur  die  Erkennung 
und  Belistndlung  gewisser  Nasenrachenraum-krankeitcD.  Wiesbaden, 
1885  (chez  Bargmann). 

(2)  Ziemssen's  Handbucii  der  specJellen  Pathologie  und  Thérapie, 
Band  IV,  1  Hàlfte.  Leipzig,  1876. 

(3)  MonatsGhrift  fur  Ohrenheilkundey  Bd.  XI,  n».l.  1877. 

(4)  Uber  die  Tonsilla  and  Bursa  pharyngea.  (Sitzuagsbericht  der 
k.  Akademieder  WissenchaÙen,  Bd.  LXXVIII,  octobre  1878.) 

(5)  Entwicklûugs  geschichU  des  Kopfes,  Tiibingeo,  1869. 
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normale,  un  retrait  de  la  muqueuse  (recessus)  tout  analo- 
gue aux  fossettes  de  RosenmûUer  ;  ce  serait,  en  somme, 
une  fossette  médiane  répondant  aux  fossettes  latérales.  Ad- 
mettons que  Tamygdale  pharyngée  présente  son  sillon  médian 
normal,  bien  développé,  qu*en  outre  les  muscles  droits  de  la 
tête  laissent  entre  eux  une  dépression  en  avant  de  leur  in- 
sertion au  flbro-cartilage  basilaire,  et  qu'enfin,  au  fond  de 
cette  dépression,  la  muqueuse,  ailleurs  lâchement  unie  aux 
plans  sous-jaceiits,  adhère  au  ligament  médian,  et  on  com- 
prendra la  formation  de  ce  recessus.  Les  processus  morbides, 
si  fréquents  en  cet  endroit,  altéreront  plus  ou  moins  la  forme 
de  cet  orifice,  et  on  pourra  même  par  là  expliquer  son  obli- 
tération et  la  formation  de  kystes.  C'est  en  avant  du  recessus 
médian  que  le  tissu  adénoïde  atteint  sa  plus  grande  épais- 
seur. La  bourse  pharyngée  est  tapissée  partie  d'épithélium 
pavimenteux  stratifié,  partie  de  cellules  cylindriques  à  cils 
vibratiles.  Des  foIHcules  clos  soulèvent  la  paroi  de  la  cavité  de 
distanceen  distance.  La  couche  des  glandes  muqueuses,  qu'on 
trouve  ailleurs,  manque  au  niveau  du  fondjde  la  bourse.  En 
revanche,  on  en  trouve  tout  autour  une  riche  couronne  dont 
Torifice  se  voit  soit  dans  la  cavité,  soit  très  près  de  son  ou- 
verture. 

Telles  sont  les  conclusions  auxquelles  est  arrivé  Ganghof- 
ner;  on  voit  combien  peu  elles  s'accordent  avec  celles  des 
auteurs  qui  voient  dans  le  recessus  un  reste  fœtal.  Du  reste 
nous  discuterons  tout  à  l'heure  cette  question. 

Avant  de  terminer  ce  court  historique,  citons  encore  Vol- 
tolini  (l)et  surtout  Keimer  (2),  assistant  du  professeur  Hack, 
qui  a,  dans  ces  derniers  temps,  rapporté  un  certain  nombre 
d'observations  venant  confirmer  pleinement  les  idées  émises 
par  Tornwaldt. 

Tout  d'abord  disons  un  mot  de  la  façon  suivant  laquelle  il 
convient  de  procéder  pour  étudier  la  bourse  pharyngée  et 
ses  maladies  sur  le  vivant. 

(i)  Die  Rbïttoseopie  und  Pharyngoakopie  ,  II  Auflagîl.  Bresiau, 
1879. 

(2)  Gasuistiche  Mitlheilungcn  ùber  die  Erkrankungen  der  Bursa  Pha- 
ryngea.  {Monatscbrifl  fiir  Obrcnheilkunde,  mai-juin-julllet  1886.) 
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Située  sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  inexplorable  à 
Texamon  direct,  elle  échappe  facilement  au  regard  en  raison 
de  sa  situation,  de  Tétroitesse de  son  orifice,  si  Ton  ne  prend 
des  précautions  spéciales.  En  effet,  le  petit  miroir  usité 
couramment  pour  Texploration  de  Tarrière-cavité  pharyn- 
gienne montre  surtout  la  voûte,  rorifice  postérieur  des  fosses 
nasales,  les  parois  latérales  avec  les  trompes.  Il  est  beau- 
coup plus  diflicile,  en  raison  du  manque  d*espace,  déporter  le 
miroir  assez  en  avant  pour  apercevoir  la  paroi  postérieure. 
Tornwaldt,Keimer  recommandent  chaudement  un  instrument 
spécial  du  professeur  Voltolini,  de  Breslau,  qui  rendrait  d'a- 
près eux  l'examen  très  facile.  Quoi  qu'il  en  soit  de  cet  instru- 
ment (Gaumenhaken),  que  nous  n'avons  pu  encore  nous  pro- 
curer, nous  insistons  sur  la  nécessité  d'agir  sur  un  sujet  à 
gorge  tolérante,  de  recourir  à  la  cocaïne  au  besoin,  d'abaisser 
fortement  la  langue,  et  enfin  de  donner  au  miroir  une  incli- 
naison très  faible,  se  rapprochant  de  l'horizontale  autant  que 
le  permettent  les  nécessités  d'éclairage. 

Dans  ces  conditions,  on  voit  dans  la  majorité  des  cas,  à 
l'endroit  noté  par  Luschka  comme  point  où  s'ouvre  la  bourse 
pharyngée,  un  orifice  plusou  moins  net,  maisdont  l'évidence 
est  manifeste  dans  les  cas  d'altérations  pathologiques  que 
nous  signalerons  tout  à  l'heure. 

Le  moment  est  venu  de  nous  demander  ce  qu'est  cette 
bourse  pharyngée  dont  l'existence  a  si  longtemps  passé 
inaperçue,  et  qu'en  France  on  ne  trouve  décrite  dans  aucun 
auteur  classique,  à  l'exception  d'un  seul,  où  elle  n'est,  du 
reste,  qu'indiquée  sommairement. 

Quatre  hypothèses  ont  été  invoquées,  nous  les  passerons 
rapidement  en  revue. 

i*"  C'est  un  état  pathologique  anormal  ; 

2"*  C'est  un  état  normal,  c'est  le  vestige  du  canal  qui  pen- 
dant la  vie  embryonnaire  réunissait  la  partie  antérieure  de 
l'hypophyse  à  Taditus  anterior  (Rathke)  ou  à  la  cavité  buc- 
cale (Gœthe,  Kôlhker)  ; 

d^"  C'est  un  fait  fréquent,  résultant  du  pincement  de  la  mu- 
queuse de  l'aditus  anterior,  au  moment  où  l'extrémité  cépha- 
lique  de  l'embryon  s'incurve; 
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i^"  Enfin,  c*est  un  fait  normal,  produit  par  Tadhérence  en 
ce  point  de  la  muqueuse  au  tissu  fibreux  sous-jacent,  c'est  un 
recessus  médian,  homologue  aux  recessus  latéraux,  aux  fos- 
settes de  Rosenmiiller . 

l'*  opinion.  —  C'est  un  état  pathologique,  anormal. 

On  ne  s'expliquerait  dès  lors  plus  comment  il  se  peut  faire 
qu'on  la  retrouve  chez  un  si  gi-and  nombre  d'individus  sains. 
Du  reste,  s'il  est  vrai  que  les  maladies,  très  fréquentes  en  ce 
point,  accentuent  la  disposition  normale,  on  ne  comprendrait 
pas  pourquoi  cette  situation  toujours  médiane,  à  une  hau- 
teur fixe,  si  la  muqueuse  y  était  la  même  qu'ailleurs. Les  dé* 
tails  de  structure  établis  par  Ganghofner,  et  que  nous  avons 
cités  sont  en  complet  désaccord  avec  cette  hypothèse. 

Nous  ne  nous  attarderions  pas  à  discuter  cette  opinion 
si  la  connaissance  de  cette  disposition  anatomique  n'était  pas 
complètement  inconnue  en  France,  si  elle  n'allait  pas  contre 
le  silence  d'auteurs  si  minutieux  d'ordinaire  et  si  ponctuelle- 
ment exacts.  En  effet,  il  peut  sembler  bizarre  que  ce  fait,  mi- 
nime il  est  vrai,  ait  échappé  jusqu'ici  à  l'œil  d'observateurs 
dont  l'autorité  est  incontestée. 

Aussi,  on  nous  permettra  de  rapporter  une  observation 
personnelle,  prise  sur  le  vivant,  dans  un  cas  tout  spécial, 
qui  vient  corroborer  les  résultats  acquis  par  Luschka  et 
Ganghofner  par  l'étude  cadavérique. 

Un  sujet  de  12  ans,  bien  conformé  d'ailleurs,  présentait 
un  bec*de-lièvre  intéressant  le  palais  et  le  voile  de  telle 
façon  que  les  deux  moitiés  restaient  écartées  l'une  de  l'autre 
et  permettaient  l'examen  direct  de  la  paroi  postérieure  du 
rétropharynx. 

Il  ne  présentait  aucune  lésion  de  la  muqueuse  en  ce  point. 
Après  avoir  enlevé  avec  précaution  la  couche  mince  et  trans- 
parente de  mucus  qui  recouvre  normalement  cette  région 
nous  avons  reconnu  à  mi-chemin  entre  la  cloison  déformée 
des  fosses  nasales  et  la  saillie  de  l'atlas,  un  orifice  présen- 
tant l'aspect  suivant. 

Médian,  en  forme  de  fente  verticale  d'une  longueur  d^en- 
viron  2  à  3  millimètres,  dont  les  deux  lèvres  non  saillantes 
s'accolaient  très  exactement.  Le  tissu  adénoïde  était  peu 
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développé.  En  aucun  point,  pas  même  à  sa  partie  supé- 
rieure, rorifice  ne  présentait  de  reboFd  saitiant.  De  sorte 
qu'il  fallait  un  examen  attentif  pour  le  découvnr.  Un  fln 
stylet  introduit  nous  montra  qu'il  s'agissait  d'un  cul*d6-sac 
peu  profond  ;  la  muqueuse  était  rose  et  ferme,  et  en  aucun 
fiutre  point  on  ne  pouvait  faire  pénétrer  le  stylet  ;  il  ne  s'agis^ 
sait  donc  pas  d'une  cavité  artificielle.  Du  reste,  pas  de 
trace,  avons-nous  dit,  de  la  moindre  lésion. 

Ceci  est  assez,  croyons-nous,  pour  rendre  hors  de  doute 
l'existence  d'un  recessus  médian,  quelle  que  soit  sa  nature, 
quelle  que  soit  son  origine. 

Nous  allons  maintenant  passer  en  revue  les  autres  hypo- 
thèses, celles  qui  cherchent  à  établir  non  plus  l'existence, 
mais  cette  fois  la  nature  de  ce  recessus.  Nous  nous  conten- 
terons de  citer  les  faits  invoqués  pour  ou  contre,  nous  abs- 
tenant de  prendre  parti,  faute  de  recherches  histologiques 
et  surtout  embryogéniques  spéciales. 

2«  opinion,  —  C'est  un  reste  fœtal  qui  se  rattache  au  dé- 
veloppement de  la  partie  antérieure  de  l'hypophyse. 

On  sait  que  pour  certains  auteurs  Duroy,  (1),  Dohrn  (2), 
la  partie  inférieure  de  l'hypophyse  (3)  est  un  diverticulum 
deTaditus  anterior,  ou  plutôt  une  partie  de  cette  cavité,  sé- 
parée du  reste  par  un  étranglement  résultant  de  la  flexion 
crânienne,  comme  ferait  un  tube  de  caoutchouc  coudé  à 
angle  aigu  (Millier). 

Dès  lors  la  partie  inférieure  de  cet  étranglement  venant 
à  disparaître  et  remplacée  par  du  tissu  iibreux  qui,  lui- 
même,  se  confond  bientôt  avec  celui  de  la  région,  consti- 
tuerait ce  qu'on  a  nommé  la  bourse  pharyngée. 

Cette  hypothèse  est  spécieuse  ;  mais  si  elle  satisfait  l'es- 
prit au  premier  abord,  un  examen  plus  attentif  éveille 
rapidement  le  doute.  En  effet,  le  développement  de  la  partie 

(1)  Loco  citalo, 

(2)  Z>er  Urspraog  der  WirbeUhiere  ù.  das  princip,  des  fonctions' 
wechsels.  Leipsig,  1875. 

(3)  Voir  l'excelleate  thèse  d'agrégation  de  M.  P.  ReyQÎer,  «  Dére- 
loppement  de  la  partie  aus-diaphragmatiqiie  du  tube  digestif  »,  Paris, 
1883. 
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antérieure  du  corps  pituitaire  n^est  pas  admis  universelle- 
ment tel  que  nous  l'avons  indiqué  ;  pour  Gœthe  (1),  pour 
Kôlliker  (2),  pour  Julin  (3)  et  A.  Sessel  (4),  le  diverticulum 
hypophysaire  appartiendrait  à  la  cavité  buccale  et  naîtrait 
en  avant  de  la  membrane  prépharyngienne.  Dès  lors  à  moins 
de  supposer  un  déplacement  relatif  des  organes  et  un  chan- 
gement de  rapports  ultérieurs  assez  considérable,  l'extré- 
mité inférieure  du  prolongement  hypophysaire,  qui  dans 
cette  dernière  façon  de  voir  n'est  plus  un  étranglement, 
serait  située  bien  avant  du  point  où  nous  avons  signalé  Texis- 
tence  de  la  cavité  décrite  par  Luschka. 

3"  opinion.  —  Le  recessus  médian  est  normal,  c'est  un 
étranglement  secondaire  de  la  muqueuse  de  l'aditus  ante- 
rior,  étranglement  produit  par  l'inflexion  de  l'extrémité 
céphalique,  et  indépendant  de  toute  connexion  avec  le  dé- 
veloppement hypophysaire. 

Cette  opinion  a  été  peu  soutenue  et  ses  partisans  se 
comptent.  Remarquons  que  l'on  pourrait  invoquer  en  sa 
faveur  le  fait  observé  par  A.  Sessel  qui  décrit  en  arrière  du 
cul-de-sac  buccal  qui  doit  former  le  lobe  antérieur  de  l'hy- 
pophyse une  autre  dépression  contiguë,  d*où  un  second  cul- 
de-sac  plus  petit  que  le  premier. 

4*  opinion.  —  Le  recessus  médian  est  l'homonyme  des 
recessus  latéraux,  des  fossettes  de  Rosenmiiller. 

Ganghofner  (5)  s'est  fait  le  partisan  le.  plus  convaincu  et 
le  plus  éclairé  de  cette  dernière  manière  de  voir;  nous  avons 
assez  insisté  sur  le  mode  de  développement  qu'il  invoque 
pour  n'y  pas  revenir  ici. 

C'est  du  reste  la  façon  la  plus  logique,  la  plus  simple, 
disons-le,  la  moins  excentrique  de  comprendre  celte  dispo- 
sition. Il  semble^  quoique  le  texte  ne  contienne  rien  de  pré- 
Ci)  Archîv  fur  Mikr.  ADatom,^  IX,  p.  397. 

(2)  Embryologie.  Traduction  Schneider.  Paris,  1881. 

(3)  Mémoire   sur  Torganisalion   des  ascidies    simples.  {Archives  de 
biologie  de  van  Beneden^  1851,  p.  59.) 

(4)  Contributions  à  l'histoire    du    développement  de   l'inlest.    anter. 
(Archiv  fUr  Anatomic  and  Physiologie,  1877.) 

(5)  Loco  eitato. 
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cis,  que  le  seul  auteur  français  (Cadiat),  qui  s'occupe  de  cette 
question,  incline  vers  cette  manière  de  voir  ;  du  resle,  nous 
citons  textuellement  (1)  :  c  Dans  cette  région  »  (la  région  du 
tissu  réticulé  de  Robin,  1855,  du  tissu  adénoïde  de  Luschka, 
1860)  «  la  couleur  de  la  muqueuse  est  plus  foncée  et  plus 
«  vasculaire  que  les  parties  environnantes.  La  surface  en  est 
f  anfractueuse  et  forme  des  espèces  de  circonvolutions* 
c  Elle  est  tomenteuse  et  d'apparence  boursouflée.  Et  sur 
ff  la  ligne  médiane  on  aperçoit  un  sillon  se  terminant  par 
<  un  infundibulum.  » 

Nous  nous  arrêterons  là  dans  cet  exposé  anatomique  dont 
on  nous  pardonnera  la  longueur  et  nous  allons  arriver  aux 
recherches  spéciales  de  Tornwaldt,  montrant  tout  le  parti 
que  peut  en  tirer  la  pathologie. 

Quelle  que  soit  la  nature  de  ce  que  nous  nommerons  doré- 
navant  la  bourse  pharyngée  ou  de  Luschka,  elle  est  tapissée 
par  une  muqueuse  à  la  surface  de  laquelle  se  produisent  des 
sécrétions  peu  abondantes  à  l'état  normal  et  sans  cesse  re- 
nouvelées, mais  qui  sous  l'influence  d'une  cause  morbide 
peuvent  s'exagérer  :  aussi  étudierons-nous  le  catarrhe  chro- 
nique de  la  bourse  pharyngée,  la  pharyngite  sacculaire 
chronique. 

D'autre  part,  la  forme  de  ce  sac  muni  d'un  orifice  suscep* 
tible  de  se  rétrécir  nous  conduit  logiquement  à  admettre  la 
possibilité  de  l'obUtération  complète  de  l'ouverture  et  la  for- 
mation consécutive  de  kystes. 

Nous  verrons  ces  deux  affections,  pharyngite  sacculaire 
et  kystes,  assez  souvent  réalisées  et  nous  allons  nous  effor- 
cer d'en  décrire  succinctement  les  symptômes  et  d'en  dé* 
duire,  cognota  causa j  un  traitement  rationnel. 

A.  Pharyngite  sacculaire  chronique  ou  catarrhe  chronique 
de  ta  bourse  pharyngée  de  Luschka. 

C'est  à  Tornwaldt  que  revient  tout  l'honneur  d'en  avoir 
donné  le  premier  une  description  aussi  exacte  que  neuve 
et  nous  ne  saurions  mieux  faire  que  d'invoquer  souvent  ici 
son  autorité  et  ses  observations. 

(1)  Traite  (Vanatomie  généràlCyX.  II,  p.  289.  Paris,  1881. 
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Un  sujet  de  coiistitution  quelconque,  d^aiileurs,  se  plaint 
de  séchei*esse  de  la  gorge,  d'uae  douleur  spéciale  peu  in- 
tense, mais  continue,  provoquant  de  fréquents  besoins  de 
tousser  ou  plus  exactement  de  renâcler.  Cette  sensation 
toute  particulière  et  presque  pathognomonique  est  à  son 
maximum  le  matin,  quelques  instants  après  le  réveil.  C'est 
généralement  le  point  sur  lequel  le  malade  appelle  Tatten- 
lion  du  médecin.  Et  pour  cela  il  emploie  les  expressions  les 
plus  variées,  les  plus  réalistes.  Il  essaye  de  décrocher 
quelque  chose  qui  Tincommode  là-haut  au  fond  de  la  gorge ^ 
il  éprouve  la  nécessité  c  de  se  ramoner  un  peu  »  et  ce  be- 
soin provoque  des  efforts  d'autant  plus  intenses  que  Taf* 
fection  est  plus  ancienn^.  Et  quand  il  a  réussi  de  se  débar- 
rasser ainsi  de  ce  qui  Tincommode,  il  éprouve  un  sentiment 
de  bien-être  marqué.  Ce  qu'il  cracbe  alors  est  une  masse 
jaunâtre,  quelquefois  plus  ou  moins  teintée  en  gris  foncé> 
dure,  visqueuse,  qu'on  ne  saurait  en  aucune  façon  confondre 
avec  l'expectoration  laryngo^bronchique. 

Il  ne  manque  pas  d'ajouter  qu'il  a  essayé  maintes  fois  de 
vaines  médications,  qu'il  se  trouve  mieux  lorsqu'il  ne  fume 
pas,  mais  qu*en  dehors  de  cela  rien  ne  lui  réussit.  Il  s'est 
en  vain  gargarisé  avec  les  substances  les  plus  diverses,  en 
vain  bourré  littéralement  de  préparations  arsenicales,  et  les 
bains  sulfureux,  quand  ils  sont  à  sa  portée,  n'ont  donné 
qu'im  soulagement  momentané.  Il  se  plaint  en  outre  de 
troubles  divers  (nez,  oreilles,  larynx,  etc.)  sur  lesquels  nous 
reviendrons. 

Examinons  maintenant  la  gorge  de  notre  sujet.  L'abaisse- 
langue  placé,  Taspect  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx  est 
vraiment  pathognomonique. 

I^a  muqueuse  est  lisse,  unie,  luisante,  sa  coloration  est 
tantôt  pâle,  violacée  et  veinulée  par  points,  tantôt  d'un  rouge 
bleuâtre  et  parsemée  de  petites  saillies  qui  lui  donnent  un 
aspect  chagriné. 

Au-dessous  du  voile  du  palais  qui  interdit  la  vue  de  la  partie 
supérieure  de  la  paroi  postérieure,  et  nous  insistons  sur  cet 
aspect  typique,  on  aperçoit  une  petite  lunule  d'un  mucus 
épais,  dur,  concrète,  jaune  sale,  à  bord  inférieur,  convexe, 
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quelquefois  assez  régulier,  d^autres  fois  festoiuié,  présentant 
de  vraies  stalactites  de  mucus  qui  descendent  plus  ou  moins 
bas  sur  la  muqueuse.  Si  l'on  trouve  parfois  sur  les  piliera,  en 
particulier,  de  légers  amas  opalescents  de  mucus,  il  n'y  a 
rien  de  comparable  avec  l'aspect  que  nous  venons  de  dé* 
crire. 

Si  dès  lors  on  introduit  avec  les  précautions  que  nous 
avons  signalées  plus  haut  le  miroir  spécial  de  la  rhinoscop&e 
postérieure  et  qu'on  le  dispose  de  fftçon  à  examiner  la  voûte 
et  la  paroi  postérieure^  on  reconnaît  que  le  mucus  concret 
montré  par  l'examen  direct  se  continue  en  «'épaississant  de 
plus  en  plus  et  remonte  jusqu'à  une  ceHaine  distance  du 
sepiom,  qu'il  n'atteint  jamais. 

La  disposition  générale  de  ce  vernis  jaunâtre  varie  sui* 
vant  le  moment  de  l'exajoaen,  suivant  le  temps  qui  s'est  écoulé 
depuis  que  le  sujet  a  ramoné  son  pharynx»  Généralement 
l'aspect  général  est  triangulaire,  abords  latéraux  réguliers  et 
saillants,  à  base  déchiquetée,  laissant  suinter  des  prolonge- 
ments de  forme  et  de  longueur  vaiiables,  et  rappelant  assez 
bien  par  sa  disposition  celle  d'un  écoulement  visqueux  qui 
se  serait  pris  en  masse  sur  place  et  accru  par  couches  suc- 
cessives. Le  sommet  plus  ou  moins  net  répond  assez  exacte- 
ment à  la  ligne  médiane,  à  moitié  de  la  distance  qui  sépare  la 
protubérance  de  Tatlas  du  bord  postérieur  de  la  cloison.  La 
sécrétion  est  muqueuse  ou  purulente,  d'autres  fois  musco- 
purulente,  plus  ou  moins  foncée,  plus  ou  moins  concrète. 

La  surface  ainsi  vernissée  peut  atteindre  la  largeur  d'une 
pièoe  d'un  franc,  mais  il  n'est  pas  rare  de  la  rencontrer  beau- 
coupmoins  étendue,  et  dans  nombrede  cas  on  n'aperçoit,  lors  de 
l'examen  direct,  que  la  muqueuse  lisse,  sans  trace  de  mucus 
concret,  et  il  faut  appliquer  le  miroir  pour  découvrir  au  point 
correspondant  au  sommet  que  nous  indiquions  tout  à  Thoure 
une  tache  jaunâtre  irrégulière  de  la  grosseur  d'une  lentille 
et  même  plus  petite. 

Il  résulte  de  ce  que  nous  venons  de  dire  que  la  couche  de 
mucus  s'étend  de  haut  en  bas  ;  c'est  donc  de  la  partie  supé- 
rieure que  semble  provenir  l'écouloment  qui  se  concrète  en* 
suite.  Quelle  en  est  l'origine  exacte. 
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Vient-il  du  nez?  S'agit-il  en  un  mot  de  gens  qui,  se  mou* 
chant  par  l'extrémité  postérieure  des  fosses  nasales,  ont  la 
un  amas  de  mucus  nasal. 

Nait-il  sur  place?  Ou  faut-il  incriminer  la  muqueuse  pha- 
ryngienne elle-même  ? 

Ce  sont  là  deux  questions  d*importance  capitale,  on  le 
comprendra,  aussi  bien  au  point  de  vue  pathogénique  qu'en 
raison  des  conséquences  thérapeutiques  tout  à  fait  différentes 
que  Ton  sera  appelé  à  en  déduire. 

Il  est  évident  qu'il  ne  saurait  s'agir  ici  des  faits  où  l'on 
observe  un  catarrhe  diffus,  une  rhinopharyngite,  etc. 

Voyons  d'abord,  en  admettant  que  la  pituitaire  soit  en 
cause,  comment  pourrait  venir  ce  mucus  pour  aller  s'établir 
en  ce  point  fixe. 

Cette  hypothèse  de  l'origine  nasale  doit  être  sérieusement 
discutée;  elle  a  été  souvent  invoquée  pour  expliquer  les  faits 
en  question,  car  il  est  indubitable  que  certaines  personnes 
se  mouchent  d ordinaire  par  leur  orifice  postérieur.  N'a-t-on 
pas  du  reste  été  jusqu'à  expliquer  certaines  dysphonies  ou 
même  aphonies  laryngiennes,  en  admettant  la  chute  du  mu- 
cus nasal  sécrété  en  plus  grande  abondance  sur  les  cordes 
vocales,  dont  il  trouble  ainsi  le  fonctionnement. 

Quoi  qu'il  en  soit,  dans  le  cas  particulier,  il  est  un  fait  ca- 
pital c'est  l'absence,  complète  de  sécrétion  entre  le  bord  pos- 
térieur de  la  cloison  et  le  sommet  de  la  couche  pharyngée 
de  muco-pus,  qui  est  toujours  distant  d'une  longueur  au 
moins  égale  à  un  centimètre  et  demi  du  septum  nasal. 

On  a  admis  deux  voies  distinctes  de  transport  a,  le  mucus 
nasal  suivrait  le  bord  supérieur  des  fosses  nasales;  b^  par 
suite  des  contractions  de  ses  muscles  élévateurs,  le  voile  du 
palais  vient  en  s'appliquant  contre  la  paroi  postérieure  du 
pharynx,  y  déposer  le  muco-pus  nasal  qui  s'est  d'abord  col- 
lecté sur  sa  face  supérieure. 

La  première  route  suppose  la  situation  horizontale,  ce  qui 
serait,  remarquons-le  en  passant,  en  rapport  avec  l'aggra- 
vation matinale  que  nous  avons  signalée  ;  mais  même  dans 
cette  situation  horizontale,  la  pesanteur  seule  invoquée  n'est 
pas  suffisante  pour  expUquer  le  chemin  parcouru,  aussi  y 
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9joule-Uon  Tactioa  des  cils  vibratiles  et  celle  de  riDspiratiou 
nasale. 

Mais  :  l"",  au  repos,  la  paroi  postérieure  n'est  pas  horizon- 
tale, la  tète  restant  toujours  plus  élevée;  2*  la  situation  que 
l'on  occupe  au  lit  est  rarement  le  décubitus  dorsal  ;  on  se 
couche  sur  le  côté,  et  la  disposition  de  la  couche  de  mucus 
devrait»  dès  lors,  dire  latérale  ;  S^  le  courant  inpiratoire  nor* 
inal  est  trop  faible;  4"*  Tépithélium  vibratile  ne  saurait  être 
invoqué,  car  il  s'étend  beaucoup  plus  bas  que  la  limite  su* 
périeure  du  mucus,  et  on  ne  comprendrait  pas  qu'il  ne  soit 
pas  chassé  jusqu'à  sa  limite  inférieure,  s*il  avait  réellement 
une  action  expulsive.  D'après  Luschka,  la  limite  inférieure  de 
Tépithélium  à  cils  vibratiles  est  au  voisinage  du  trou  occipital, 
près  de  la  protubérance  de  l'atlas.  Or,  nous  avons  vu  que 
le  sommet  du  vernis  de  mucus  concret  remontait  à  mi-chemin 
entre  la  protubérance  atloîdienne  et  le  septum  nasal  ;  5*  pour* 
quoi  y  auraît^ii  enfin  toigours  un  espace  de  muqueuse  libre, 
notable  en  arrière  du  septum? 

Cette  hypothèse  ne  saurait  donc  être  soutenue. 

La  seconde  est-elle  plus  acceptable.  Elle  suppose  deux 
faits  préalables  :  i''  raccumulatioja  première  du  mucus  sur  la 
face  supérieure  du  voile  ;  2^  la  possibilité  pour  le  voile  de 
venir  se  mettre  en  contact  avec  la  pai*oi  postérieure  du 
pharynx. 

L'examen  par  la  rhinoseopie  antérieure  et  postérieure  de 
la  face  supérieure  du  voile  ne  révèle  rien  de  semblable^ 
quant  au  premier  point,  et  de  plus  on  peut  examiner  direc- 
tement par  roridce  antérieur  du  nez,  à  l'aide  d'un  spéculum 
nasi,  les  contractions  des  muscles  élévateurs  du  voile  ;  or, 
d'après  Tornwaldt,  jamais  la  face  supérieure  du  voile  ne 
viendrait  se  mettre  en  contact  avec  la  paroi  postérieure  du 
pharynx.  Nous  ne  serons  pas  aussi  explicite,  car  il  nous 
arrive  maintes  fois  d'observer,  chez  des  sujets  supportant 
mal  l'examen,  l'accolement  véritable  de  la  partie  postérieure 
du  voile  contre  le  pharynx  mais,  à  l'état  de  repos  ordinaire, 
c'est-à-dire  de  contraction  normale,  il  est  difficile  d'admettre 
la  possibilité  d'un  transport  de  cette  sorte. 

Du  reste,  la  pi*emière  constatation  de  la  non-existenee  d'un 
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dépôt  de  mucus  bup  la  feoe  nasale  du  Tétlé  «6t  pëi^ènÉptoire^ 

Donc,  le  mucus  ne  vient  pas  du  nez.  La  muqueuse  pharyn» 
gimne  A(Ài  Être  ineriminde.  Et  tetiB  dem  pas  la  muquéàse 
M  géii4rftl,  car  alors  pourquoi  cette*  loôalisftiion  étrovtedu 
dépôt  miifqueux  que  nous  avons  signalée  ? 

N'esMl  pas  de  règle  de  voi^  une  inflansiaiatiofi  <d'abord 
<Iuélcouque,  et  on  sait  si  elf^  sdntfféquMteft  kst,  sé'loealiser 
dans  les  ufifractuositéis;  dans  les  ouls-de^sfte,  et<  y  établir 
ses  derniers  cantomiemeqts  avec  une  ténacité  désespénrutet 
fit  cette  anfractuositë  sera,  dans  le  cas  ecUiely  la  ))Ourse  pha-» 
ryngée,  la  b^ourse  de  Lutschka  ;  à  prioriy  il  n'y  a  donc  rieu 
dUUogique  dacis  eette  conclusion,  to^obs  si  les  faits,  à  eux 
seuls,  peuveut  nous  f  conduire. 

La  disposition  si  tj'ptqu^  da  mucus  e*  est  déjà  nue 
preuve  frappamie;  mais  il  y  a  plus  :  si  l'on  vient  k  l*enlever  i 
Taide  d'un  pinceau, .  on  troure  au*<léssouB  la  nuiqueiise,  ne 
{vésentant  pas  d'autre  aStéva tien  que  celles  que  nous  fivcê» 
signalées  sur  les  points  qui  restent  indetnnes  de  muous,  au 
point  correspondant  i  Torifiee  de  la  bourse  phei^gëe^'un 
petit  clou  puis  adhérent  de  nmce^pus  sentbiant  s«  peelou^er 
dans  rkitérieur^de  la  cavijté. 

On  peutdaus  ce  cas^  en  exer^nt  i  t'aide  d^une  sonde  Une 
des  pressions  légères  autour  de  roriflce,  flbire  sourdre  <lu  mu^ 
co-pus  en  plus  ou  moins  grande  abondance  (TornwaAdt).  Du 
veste,  cette  constatation  est  délicate  ;  nous  ne  Favons  pas 
observée  nous^mème,  mais  cher  un  sujet  atteint  de  pa- 
ralysie des  dilatateurs  de  la  glotte^  pimentant  une.  tolérance 
excessive  à  Texamen^  nous  avons  pu  voir  d'une  feçon  très 
nette  un  filet  jaunâtre  sortant  de  Testium  de  la  bourse, 
à  demi  boncbé  par  le  mucus,  mais  laissant  encere  aper* 
cevoir  sa  Ivunière  dans  sa  partie  supérieure. 

Le  muous  est  très  varial^e;  nous  avons  décrit  sa /couleur 
caractéristique  :  il  peut  être  plus  blanc,  pins  purulent^  eu  nu 
contraire  noirâtre,  quelquefois  comme  sanguinolent.  Il  est 
très  rare  qu'il  ait  une  mauvaise  odeur;  cependant  Tomwaldt 
en  cite  quelques  cas,  et  alors  Toriâce  était  très  étroit  et  le 
liquide  s'écoulait  lentmnent. 

Tels  sont  les  troubles  locaux  et  les  signes  objectifli  de  la 
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pharyngite  sèccoiéire  chronique.  Il  noas  resterai tinâinteûant 
à  en  indiquer  le  retestissemMit  sur  les  organes  voisins,  à  en 
eherc^er  les  'eauses^  à  en  instituer  le  traitement  ;  nais  û 
BOUS  semble  prélërable^'ajoiirner  ces  détails  jusqu'à  ce  qw 
nous  ayons  étudié  les  kj'stes  de  te  bourse  pharyngée,  car 
nous  QCHis  exposenons  saas  cela  foinsément  à  de  nonibreusea* 
redites.  .-  {A  suivre.)       i 


.11 

INFLUENC&DU  LARYNGOSCOPE  SUR  LEDŒA0N06TIG 
DES  AFFEGTIŒSa  EXTRA-^LARYNOIENNËS: 

Par  W  IK  Pa«l'KOCH. 

(LuàrAssocttotionfrancatse  potxrl'ftTaiiceiiieiit  éfes  9CfMi(5e!r,  Naflcy.  1996.) 

Le  préoepta  qui  nous  dit  qu-ii  n^existe  pas  de  thérapeu- 
tique rationnelle  sans  dia^oostiie  pràaiaUa  nous  «ngage  à 
rassembler  le  plus  grand  nombre  possible  de  symptômes 
pour  arriver  à  ce  damier •  Le  nombre  des  symptômes  &'ac- 
croit  nécessairement  ayec  nos  laoyens  d'investigattoa-.  Si 
nous  considérons  le  laryagoscope,  parexemple^âous  voyons 
quelle  importance  il  a  acquis  dans  le  diagnostic  des  aiîeo- 
tions  laryngieaaeSy  si  on  le  compare  à  nos.  ancienne& 
méthode  d'exploration.  Ua  quart  de  siècle  s'est  écoulé  diepois 
que  Garcia,  Torck  et  Gaermak  nous  ont  dotés  de  leur  belLa 
invention;  di^*ant  celte  époque  noua  avons  pu  détaclier 
toute  une  catégorie  de  maladies  laryngiennes  du  domaine 
aveugle  de  la  pathologie  iateirne  pour  les  soumettre  aux  lois 
exactes  de  la  chirurgio  moderne;  le  traitement  local  éa  cas 
de  néoplasmes  et  d'ulcérations,  l'électricité  eo  cas  de  para** 
lysie  se  sont  substitués  à  la  domination  peu  effioace  des 
ûoles  médicamenteuses  ;  ce  courant  n'a  pas  encore  cessé. 
Ea  outre,  le  miroir  laryngien  nous  indique  souvent  la  néoes* 
site  d'instituer  un  traitement  général  iaterne,  d'une  efficsAstté 
certaine  dans  certains  cas  :  nous  n'avons  qu'à  mentionner  les 
affections  syphilitiques  du  larynx. 

Mais  si  le  traitement  local  des  maladies  laryngées  a  été 
longtemps  réservé  aux  mains  des  ^)éGiaIisles^  et  il  l'est 
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encore  plus  ou  moins  aujoturd'hui  (ce  n'est  du  reste  que 
sous  ce  rapport  que  les  spécialités  ont  leur  raison  d'être), 
dans  la  grande  majorité  des  cas  et  notamment  pour  le  dia*^ 
gnostic,  la  laryngoscopie  ne  peut  prétendre  à  se  séparer  de  la 
médecine  en  général ,  car,  en  dehors  des  affections  laryn- 
giennes proprement  dites,  le  miroir  lai*yngien  rend  de  grands 
services  dans  le  diagnostic  des  maladies  générales. 

On  sait  que  les  phtisiques  fournissent  le  plus  grand 
contingent  des  maladies  de  la  gorge.  Un  tiers  des  tuberculeux 
ont  le  larynx  affecté.  Les  symptômes  laryngiens  précèdent 
souvent  de  loin  les  symptômes  pulmonaires;  c'est  ainsi 
qu'une  ulcération  du  larynx  peut  nous  aider  à  poser  le  dia- 
gnostic de  la  tuberculose  pulmonaire  et  ce  diagnostic  est 
définitif  si  nous  parvenons  à  démonti*er  la  présence  du  bacille 
tuberculeux  dans  les  sécrétions  provenant  de  ces  ulcéra- 
tions. De  plus,  l'examen  laryngoscopîque  dans  la  tubercu- 
lose forme  la  base  du  pronostic  et  du  traitement  local,  si 
souvent  impoi*tant,  en  pareil  cas. 

Les  ulcérations  laryngiennes  d'origine  typhoïde  sont  plus 
fréquentes  qu'on  ne  l'admet  généralement.  En  dehors  des 
ulcérations  laryngiennes  graves  et  tardives  désignées  à  tort 
sous  le  nom  de  laryngotyphus,  il  existe  pendant  la  période 
aiguë  de  la  fièvre  typhoïde  des  ulcérations  spécifiques 
envahissant  les  glandes  muqueuses  du  pharynx  et  du  larynx, 
ulcérations  qui  peuvent  gagner  en  pi*ofondeur  et  provoquer 
les  symptômes  alarmants  du  vrai  laryngotyphus  ;  ces  ulcé- 
rations marchent  de  pair  avec  les  ulcérations  caractéris- 
tiques de  l'iléiim,  elles  existent  dans  la  proportion  de  i/10 
chez  les  typhiques  et  de  1/3  chez  ceux  qui  succombent  à  la 
fièvre  typhoïde. 

Tout  d'abord,  la  découverte  de  ces  ulcérations  au  moyen 
du  miroir  laryngien  nous  conduira  au  vrai  diagnostic  dans 
des  cas  douteux,  et  ensuite  elle  nous  engagera  à  soigner  les 
premières  voies  respiratoires  en  même  temps  que  nous  trai- 
tons la  maladie  générale.  Dans  des  cas  plus  rares  (et  c'est 
Traube  qui  en  parle  le  premier),  le  miroir  nous  permet  de 
constater  des  troubles  vocaux  et  respiratoires,  conséquences 
de  contractures  ou  de  paralysies  survenant  dans  le  cours 
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d'une  fièvre  typhoïde.  Le  diagnostic  différentiel  entre  ces 
troubles  purement  nerveux  et  les  ulcérations  laryngiennes 
typhoïdes  est  de  la  plus  grande  importance  pour  le  traite^ 
ment  ;  c'est  encore  le  laryngoscope  qui  nous  permet  de  le 
poser  avec  une  sûreté  absolue. 

Les  ulcérations  syphilitiques  et  surtout  les  gommes  sy» 
philitiques  du  larynx  sont  de  la  plus  haute  importance  pour 
le  diagnostic  de  la  syphilis.  Il  suffit  d'avoir  vu  une  seule  fois 
Timage  caractéristique  de  ces  altérations  pour  ne  plus  s'y 
tromper.  Dans  ces  cas,  quand  l'anamnèse  et  Texamén  ulté* 
rieur  ne  fournissent  que  des  résultats  négatifs,  le  miroir 
seul  nous  mènera  au  vrai  diagnostic. 

En  cas  de  rougeole,  de  petite  vérole,  de  scarlatine,  d'éry- 
sipèle,  de  lupus,  de  lèpre,  de  choléra,  de  trichinose,  le  la^ 
ryngoscope  ne  nous  fournit  que  des  symptômes  peu  constants 
et  de  peu  d'importance  pour  le  diagnostic. 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  les  articulations 
crico-aryténoïdiennes  sont  affectées  par  exception  ;  on  les 
aperçoit  dans  le  miroir  sous  l'aspect  de  tumeurs  rondes  et 
douloureuses  ;  une  dyspnée  à  type  laryngien  survenant  su^ 
bitement  dans  le  cours  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu 
nous  fera  donc  penser  à  cette  complication  et  le  miroir  nous 
éclairera  sous  ce  rapport. 

En  cas  de  diphtérie,  on  ne  réussit  que  rarement  à  voir 
les  fausses  membranes  dans  l'intérieur  du  larynx.  Les  para* 
lysies  consécutives  et  notamment  celle  du  muscle  ary-aryté* 
noïdien  s'y  montrent  par  contre  assez  souvent.  Si,  faute 
d'anamnèse,  cette  paralysie  est  combinée  à  une  paralysie  du 
voile  du  palais,  des  constricteurs  œsophagiens  ou  d'autres 
groupes  musculaires,  elle  nous  facilite  le  diagnostic  d'une 
diphtérie  antérieure. 

L'image  lai70go6copique  des  différentes  variétés  de  para^- 
lysies  laryngiennes  nous  fera  penser  à  un  empoisonnement 
chronique,  soit  par  le  plomb,  soil  par  l'arsenic  ou  Tatropine. 

Quand  il  existe  de  la  dysphagie,  les  paralysies  laryn* 
giennes,  et  notamment  celle  des  muscles  laryngiens  adduc» 
teurs  et  du  muscle  ary-aryténoïdien,  représentent  souvent 
les  premiers  symptômes  d'un  cancer  œsophagien. 


La  syphilis  ai  la  tubeix^loed  étant  hors  de  caiiae,  Vm^gid 
aaractëri&tiqued'œdème  glottiqua  combinée  a  r<BdèBi«  de  la 
teeUe  nous  fera  penser  à  la  maladie  de  Hrighi;  elle  nous 
ao^gera  à  faire  des  invesiigatiotts  dsns  ce  sens. 

Toutes  les  tumeurs  de  la. région  antérieure  du  eoa  et, 
^Murmi  ces  dernières,  les  diverses  affections  du  corps  thyroïde, 
les  plus  fréquentes,  peuvent  produire»  par  comprefision  des 
lécurrents,  les  différentes  formes  de  spasme  et  de  paralysie 
faciles  à  constater  par  le  miroir.  Ce  dernier  noos  servira  donc 
à  établir  le  diagnostic  différentiel  entre  la  simple  eom{»ression 
trachéale  et  L^  sténoses  laryngiennes  d'origine  nerveuse. 

Parmi  les  affections  thoraciques  qui  peuvent  provoquer 
•les  différent»  état^  nerveux  du  larynx,  nons  citerons,  pour 
Je  cété  droiti  Tinfiltration  si  fréquente  du  somaiet  du  poamon 
droit,  le  pneumothorax^  répanchement  pleurétîque  exagéré 
et  l'anévrisme  de  Tartère  sons-davière.  Parmi  ces  causes 
qui  peuvent  produire  les  états  nerveux  laryngiens,  nous 
comptons,  pour  le  côté  gauche,  les  épanehements  du  péri- 
carde et  de  la  plèvre,  le  pneumothorax  et  surtout  les  ané- 
vrismes  si  fréquents  de  ]a  crosse  de  l'aorte.  Des  tumeurs 
iatrathoraciques  et,  parmi  ces  dernières,  les  adénopathies 
brojtchiqueSf.peuveni  comprimer  l'un  des  récurrents  ou  tous 
les  deux.  Dans  tous  ces  cas,  le  miroir  mettra  aous  nos  yeux 
une  des  images  caractéristiques  des  spasmes  ou  des  paraly- 
sies glottiques,  et  nous  incitera  à  étendre  nos  investigations 
pour  arriver  enfin  au  diagnostic  d'une  des  affections  men* 
tionnées  antérieurement. 

Dans  les  derniers  temps,  nous  avons  appris  à  connaitre  la 
eonnexion  intime  qui  existe  entre  les  états  nerveux  du  la- 
rynx, d'un  côté,  et  les  maladies  de  la  moelle  alioagée,  du 
cerveau  et  de  la  moelle  épinière,  de  l'autre.  Le  pneumogas* 
trique,  en  recevant  dans  son  plexus  la  branche  interne  du 
nerf  spinal,  se  transforme  en  nerf  vagospinal  qfui  fournit 
les  nerfs  laryngés  supérieur  et  inférieur  ;  ces  deux  derniers 
paraissent  être  composés  en  grande  partie  par  les  fibres 
nerveuses  provenant  du  nerf  spinal.  Les  maladies  nerveuses 
eu  larynx  trouvent  donc  parfois  leur  origine  dans  une  afifee* 
tion  du  noyau  du  nerf  spinal.  C'est  ainsi .  que  les  états 
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morJ^des  lee  plu»  divers  de  k  moelle  aliaagéa,  qua  La»  dé-* 
gteéresceiieefi  ascendantes  de  bi  jnoeUe  épidaièr^  pwveni 
provo<)tter  les  q[>a&me6  et  les  paralyBîea  iar yBgieon^s,  Iss 
cnaas  lary^gieaaoas  aairaotérjâti4}U0s  du  iabe«  fiore^lliô  Aécriie^ 
pMr  la  praaûère  foia  par  Qharoet  s'expliq^Ui^iAt  pur  ia  dëfé* 
néreacaoce  ^se  des  nerfs  laryngéa^  d^énér^eacenoe  que 
Tea  {Mit  pauiTsuivre  ^uaciu'aa  noyau  du  a^rC  apinaL 

Une  néivroae  lar yj^gieane  est  donc  souvent  le  premier  symp* 
\Aake  d'une  ataxie  looomolrioe;  le  fait  a  été  u>ut  deiniàreawftl 
observé  :  à  ia  diaique  interne  de  LyoQi  une  f^mme  tubercuT< 
leuse  eat  prise  4'aoeèB  ^e  soffocetion  ;  rien  de  plus  aioiple  que 
de  penser  k  une  phtisie  laryngée  ;  mais  le  laryngoscope 
montra  la  paralysie  orico-ary téxK>ïdienne  postér^re.  ou  pava-* 
lysie  respiratoire  de  la  glotte,  le  larynx  étant  aain  Umt  a  fait; 
cette  im^ga  laryngoscopjque  engagea  à  faire  des  reebavdtes 
ultéyieures  et  Ton  déoouv/it  Tabsenee  d^  réflexe  s'otulian, 
Tapparitioa  de  douleurs  fulgurantes  dans  les  jambes,  dea 
douleurs  ^  ceinturot  en  un  mot  une  ataxie  lecattotrioa. 
SchiiTerSy  à  Liège,  a  trouvé  la  paralysie  de  la  corde,  voeela  in- 
iériaure  droite  combinée  à  une  bémiatropUie  de  la  langue 
comme  premier  symptàme  d'une  ataxie  locomotrice.  A  la 
clinique  interne  de  Heidelberg^  Weil  ne  découvrit  la  vraie 
cause  d'une  paralysa  criao^aryténoïdienne  poatérieure  ^e 
quand  un  léger  ptoaisde  Tœil  droit  se  manifesta;  Tabseaca 
du  réflexe  rotoUen  ainsi  que  d'autres  symptémea  cara()téria- 
tiques  firent  diagnostiquer  Tataii^e  loeomotrioa^  Ces  exemptas 
frappants devienAent  teUementnombeeuXifna  le  miroir  2ai*yn- 
goseopique  joue  à  boa  droit  un  grand  rdla  dans  le  diegoostie 
du  tabès  dorsalis. 

L'existenpe  des  centras  moteurs  résidant  dais  la  sub- 
stance corticale  du  cerveau  et  présidant  aux  saouvements  au 
général,  una  fois  admise,  il  est  naturel  d*admettre  un  da 
ces  oentres  présidant  aux  fonctions  motrices  de  Forgana 
vocal  ;  et  cependant  las  observateurs  de  troubles  Ic^n^ 
giens,  suite  d'afCèotions  cérébrales  soAtaneare  assea  rares* 
D'après  Cartat  (clinique  de  Oharcot),  ce  sont  surtout  laa 
muscles  phoaataurs  qui  sont  paralysés  en  cas  de  foyer  céré* 
bral  ou  bulbwe  ;  Lannois  i  Rebiilardt   Qarel  et  si^rti^ 
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Krause  ont  démontre  que  la  paralysie  laryngienne  unilaté* 
raie  existe  quand  il  y  a  un  foyer  dans  le  centre  cortical 
laryngé,  lequel  serait  situé  dans  la  troisième  ciroonrolution 
frontale,  au  pied  de  cette  dernière  et  vers  le  sillon  qui  la  sé- 
pare de  la  frontale  ascendante.  Diaprés  les  recherches  ré- 
centes de  Semon  et  Horsley  sur  les  chiens,  les  singes,  les 
chats  et  les  lapins,  le  centre  cortical  présidant  aux  mouTO- 
ments  laryngiens  est  bilatéral  et  il  est  situé  à  la  place  corres- 
pondant au  centre  de  la  parole  chez  Thomme  ;  en  excitant 
un  de  ces  centres  bilatéraux,  les  muscles  laryngiens  entrent 
en  fonction  des  deux  côtés  à  la  fois  ;  d'après  ces  auteurs  il 
est  très  probable  que  les  mêmes  conditions  existent  chez 
l'homme,  vu  que  chez  ce  dernier  l'aphasie  n'est  jamais  oom- 
binée  à  l'aphonie. 

Nous  voyons  donc  que  dans  un  bref  délai  les  vivisections 
ainsi  que  les  observations  cliniques  vous  conduiront  à  vous 
servir  du  miroir  laryngien  comme  moyen  de  diagnostiquer 
les  affections  de  la  partie  antérieure  des  grands  hémisphères 
cérébraux. 

Des  sarcomes,  des  échinocoques  situés  à  la  base  crânienne 
peuvent  être  diagnostiqués  par  la  compression  du  nerf 
spinal,  source  des  nerfs  moteurs  du  larynx. 

Si  nous  constatons  une  paralysie  laryngienne  chez  une 
personne  nerveuse,  nous  pouvons,  faute  d'autres  causes,  re- 
garder cette  paralysie  comme  premier  symptôme  de  l'hys- 
térie. Ces  paralysies  laryngiennes  d'origine  hystérique  ne 
peuvent  s'expliquer  que  quand  on  admet  Texistence  de  ces 
centres  corticaux  moteurs  du  larynx,  lesquels  en  cas  d'hys- 
térie ne  fonctionnent  plus .  Ce  sont  même  les  affections  hysté- 
riques si  bizaiTes  qui  nous  semblent  confirmer  les  expé^ 
riences  de  Semon  et  Horsley,  d'après  lesquels  les  centres 
corticaux  du  larynx  non  seulement  existent,  mais  seraient 
doubles,  bilatéraux,  indépendants  du  centre  cortical  du  lan- 
gage, lequel  est  unilatéral  et  à  gauche.  Nous  croyons  même 
devoir  subdiviser  en  deux  parties  indépendantes  ces  centres 
bilatéraux,  car  une  personne  hystérique  et  aphone  sait  ordi- 
nairement chanter  et  tousser  à  haute  voix.  Bien  que  le  der- 
nier mot  ne  soit  pas  encore  dit  sur  ce  8^jet,  ces  quelques 
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réflexions,  nous  prouvent  encore  une  fois  la  valeur  du  laryn- 
goscope dans  les  maladies  nerveuses  en  général. 

Les  limites  tracées  si  étroitement  par  le  Congrès  ne  me 
permettent  pas  de  développer  davantage  cette  matière;  je  n'ai 
Mt  que  toucher  aux  points  essentiels.  Cette  simple  énumé« 
ration  semble  cependant  démontrer  la  grande  valeur  du  mi« 
roir  laryngien  qui  prend  dignement  place  à  côté  de  Toplithal- 
moseope  et  de  Totoscope  quand  il  s'agit  de  diagnostiquer  les 
maladies  générales  extralaryngiennes. . 
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Hanoel  pratique  des  maladies  des  foasas  nasales  et  de 
la  cavité  naao-pharyngienne»  par  le  0'  Moure. 

Gomme  le  D*  Moure  le  fait  remarquer  dans  l'introduetion 
de  son  Manuel,  son  but  a  été  de  réunir,  en  quelques  cha* 
pitres,  les  principales  notions  que  tout  praticien  doit  con- 
naître sur  la  pathologie  des  fosses  nasales  et  de  la  cavité 
naso-pharyngienne  :  aussi  a-t-il  pris  soin  d*écarter  de  son 
cadre  les  discussions  théoriques,  les  procédés  opératoires 
trop  minutieux  et  trop  délicats,  se  bornant  à  condenser  et  à 
réunir,  dans  un  manuel  de  300  pages,  les  règles  claires  et 
précises  d'examen  rhînoscopique,  les  moyens  thérapeutiques 
principaux  mis  à  la  disposition  du  médecin  pour  la  cure  des 
différentes  affections  du  nez. 

Après  quelques  pages,  peut-être  un  peu  courtes,  sur 
Tanatomie  et  la  physiologie  des  fosses  nasales  et  de  l'arrière- 
cavité,  l'auteur  décrit  succinctement  les  divers  procédés  de 
la  rhinoscopie  antérieure,  au  moyen  des  spéculums  de  Du- 
play,  de  Schuster,  par  le  spéculum  bivalve  fenêtre,  ou  par 
celui  de  Zaufal,  et  ceux  de  la  rhinoscopie  postérieure  par 
les  divers  miroirs  ad  boc. 

Puis  il  divise  son  ouvrage  en  deux  parties  :  dans  la  pre« 
mière,  il  étudie  les  affections  des  fosses  nasales  ;  dans  la 
deuxième,  celles  de  rarrière-cavité. 
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Parmi  celles  des  fosses  nasales,  il  ftasee  snceessivemaii 
en  revue  les  eotyzas^  le  coryza  aigu  des  adulftes  el  celui  des 
nouveau^nés,  si  différenU  eomim  pronasiie^  le  coryza  aigu 
périodique  (fièvre  des  foinSy  bay-fevor)^  le  corysa  pumleal; 
d'autre  parî^  les  coryzas  duraoïiquesy  le  oorysa  chronique 
simple,  le  ooryza  hypertroptdqne,  la  rhinite  airôphique  ou 
oeène  (punaîsîe),  enfin  le  coryza  professionnel  dà  à  la  péné- 
tration dans  les  fosses  nasak»  de  vapeurs  ou  poussières  dé* 
létères  ou  caustiques,  et  qui  se  rmcootre  chez  les  ouvriers 
faisant  usage  du  bichromate  de  potasse,  du  chromate  jaune, 
qui  respirent  les  poussières  arsenicales,  les  vapeurs  de 
chlorure  de  zinc,  etc.  Enfin,  il  fait  la  description  des  abcès 
chauds  et  froids  des  fosses  nasales. 

L'auteur  étudie  ensuite  les  diverses  manifestations,  primi- 
tives, secondaires,  tertiaires  de  la  syphilis  sur  le  nez  et  les 
Ibssds  nasales;  les  manifestations,  «faillettus  ranes,  de  la  tu-- 
berculose  sur  ces  parties;  enfin  les  diverses  dermatoses, 
impétigo  sycosiforme,  eczéma,  etc.;  en  dernier  Meu,  les 
eorps  étrangers,  les  calculs  et  les  parasites  qu'on  peui  ren- 
contrer dans  les  fosses  nasales. 

Les  tumeurs  font  l'objet  de  la  deuxième  partie  de  Tou* 
vrage.  L'auleur  insiste  surtout,  avec  juste  raison,  sur  les 
polypes  muquéux  et  leurs  traitements;  il  parie  ensuite  des 
ostéomes,  des  enchondromes,  des  kystes  osseux,  des  papil- 
lomes,  des  tumeurs  érectiles,  des  adénomes;  puîs  des  tu- 
meurs  malignes  :  sarcomes,  carcinomes,  épitiiéliomas  ;  enfin 
il  décrit  cette  affeoUon  curieuse,  rare  en  France  et  connue 
sous  le  nom  de  rhino-pharyngo-sclëcome  de  Kobner, 

Après  avoir  fait  une  courte  description  des  défoimations 
du  squelette  (étroitesse  congénitale,  déviation  de  la  cloison) 
et  avoir  insisté  sur  le  traitement  de  l'épistaxis,  le  D**  Meure 
passe  en  revue  les  troubles  de  la  sensibilité  spéciale  :  aaos* 
mie,  parosmie,  enfin  ces  faits  bien  connus  aujourd'hui  des 
névroses  réflexes  d'origine  nasale  dont  Voltolini  (de  Breslau), 
le  premier,  puis  Hanisch,  Schaeffer,  Lowe,  Trousseau,  Du- 
play,  Hering,  ont  rappoi^é  de  curieux  exemples  et  se  tradui- 
sant par  des  accès  d^asthme^  des  accidents  dyspniques,  4ie8 
accès  de  toux  spasmodique,  des  spasmes  de  la  glotte,  ou  des 
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«lises  d'étemnemeniSy  d'autres  iots  par  dds.  fiévralgies  di<- 
verses,  des  migraines,  des  sooès  d'épUef>$ie* 

Dans  la  dermère  parlée,  l'auteur  étudie  les  maiadiea  de  la 
^cavité  nasQ^pbaryDgieaae  ;  le  catarrhe,  tes  végétations  ad^ 
Qoîdes,  }ea  p^riypes  naso-pfaaryngiens  et  cite  cette  loeaUsa^ 
ttoa  bizarre  de  l'iaflamlnalûm  dkroeicpie  dans  ia  bourse  pfaâr 
ryngiemif . 

.  Tel  est  Texposé  tmpide  du  plan  suivi  par  le  O'  llcmrè.. 
Ckxiwie  l*a  voulu  l'auteur,  chaque  affection  est  traitée  fotl 
brièveDuen^et  simplemeni  esqiûssée. 
.  Quaad  nous  aurons  ajouté  que  Fauteur  a  eu  soin  d'asuoexer 
•à  ses  descriptions  un  nombre  de  figures  très  considérable 
relativement  au  Volune  de  Touvrage,  on  neconnaibra  aisé- 
ment Tutilitë  de  oe  manuel  pour  les  praticiens  peu  familiari- 
sés avec  les  accédions  ddLi>ez,et  Pexaiiien  rhiooscdpique. 

LEVAI^nCQCECHBP. 


Manittl  d'otetogie,.  par  le  D'  Ymomnù  Grazbi,  de  Florence. 

Nous  avons  rendu  compte,  il  y  a  peu  de  temps  {Umon 
médicale,  21  janvier  1886),  de  Tartiole  remarquable  pidbiié 
par  le  D'  Gratzi  dans  l*£ncydopédie  italienne  de  médecine  : 
L'oreHIey  ses  mttiÊdiea  et  leur  traiiemesL  L'autenr  vient  de 
faire  paraître  à  Florence  un  nouvel  ouvrage  dont  t^tilité  ne 
sera  pas  moindi*e  pour  répandre  chez  nos  voisins  les  acqui- 
sitions les  plus  récentes  de  Totologie.  Bien  que  ce  nianuel 
s'adresse  surtout  anx  étudiants  en  médecine  et  aux  médecins 
non  spécialistes,  qui  ne  veulent  pas  rester  étrangers  a  cette 
branche  importante  de  la  science  médicale,  nous  Tavons  par- 
couru avec  le  plus  vif  intérêt.  C'est  qu>n  effet  il  ne  s'agit 
pas  ici  d'un  simple  compendium,  d'oa  résumé  des  traités 
classiques.  On  y  trouve  de  nomteeuses  observations,  emi- 
prunlées  a  la  pratique  de  l'auteur  et  de  ces  collègues  italiens, 
observations  choisies  avec  soin  et  très  instructives. 

A  ce  point  de  vue  déjà,  la  lecture  de  l'ouvrage  du  I>  Grazzi 
n'est  pas  sans  profit,  même  pour  h^  spécialiste.  Mais  celui-ci 
trouvera  encore  dans  le  manuel  nombre  de  vues  originales 
et  une  critique  très  personneUe,  Comme,  d'ailleurs,  l'auteur 
donne  des  extraits  des  principaux  traités  d'otologie,  enindi^ 
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quant  toujours  les  sources,  son  ouvrage  sera  un  guide  ex- 
cellent pour  Pétudiant  et  le  médecin. 

Il  ne  nous  est  pas  possible  de  relever  ici  toutes  les  parties 
vraiment  neuves  de  ce  petit  volume;  nous  signalerons  ce«- 
pendant  une  innovation  qui  nous  parait  heureuse  :  la  dis* 
tinction  dans  les  otites  sèches  entre  la  forme  hjrperplastique 
et  la  forme  sclérémateuse,  que  les  otologistes  réunissent 
d'ordinaire  sous  un  seul  titre.  Pour  justifier  cette  distinction, 
l'auteur  ftiit  remarquer  que,  dans  la  première  forme,  les  élé- 
ments histologiques  du  revêtement  des  parois  de  la  caisse 
augmentent  comme  nombre  et  comme  volume,  tandis  que, 
dans  la  seconde,  ce  qui  domine  c'est  l'atrophie  et  la  dégé* 
nérescence  des  tissus.  Dans  l'otite  hyperplastique,  l'espace 
vide,  qui  constitue  la  cavité  tympanique,  est  toujours  réduit; 
dans  l'otite  sclérémateuse,  au  contraire,  la  caisse  peut  con- 
server les  mêmes  dimensions  qu'à  l'état  normal.  De  là  des 
différences  dans  l'étiologie,  la  symptomatologie,  le  pronostic 
et  le  traitement.  Toute  cette  partie  sera  lue  avec  intérêt  par 
les  otologistes. 

Signalons  aussi  les  chapitres  traitant  des  corps  étrangers 
de  l'oreille  et  des  phénomènes  réflexes  dus  à  leur  présence, 
de  la  syphilis  de  l'oreille,  des  hallucinations  de  l'ouïe  et  de 
l'audition  colorée. 

On  trouvera  également  dans  le  Manuel  dtoiologie  la  desi- 
cription  du  petit  appareil  imaginé  par  le  D'  Grazzi  pour 
maintenir  ouverte  la  perforation  de  la  membrane  du  tympan. 

Pour  l'examen  de  Toreille,  l'auteur  se  sert  d'une  lampe 
analogue  à  celle  du  laryngoscope  de  Cadier,  à  laquelle  il  a 
apporté  une  modification  qui  en  augmente  le  pouvoir  éclai- 
rant. Le  réflecteur  situé  en  arrière,  au  lieu  de  renvoyer  les 
rayons  au  centre  de  la  source  lumineuse,  a  son  foyer  situé 
au  centre  de  la  lentille  plan-convexe  qui  se  trouve  dans  le 
cylindre  destiné  à  concentrer  la  lumière. 

En  somme,  voilà  un  beau  et  bon  livre  qui  ne  peut  que 
contribuer  à  faire  progresser  l'étude  des  maladies  d'oreille. 
Les  étudiants  en  médecine  y  trouveront  un  guide  excellent, 
et  le  lïiédecin  un  répertoire  facile  à  consulter  et  d'une  lecture 
attrayante  et  suggestive. 
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Si  noufi  ajoutons  que  le  style  est  d'une  clarté  remarquable, 
que  le  texte  est  fort  bien  imprimé  et  que  les  figures,  un  peu 
rares,  il  est  vrai,  sont  bien  faites,  il  ne  nous  restera  plus 
qu'à  souhaiter  au  Manuel  dotologie  le  succès  qu*il  mérite  et 
à  remercier  son  auteur,  notre  ami  le  LK  Grazzi,  du  plaisir 
avec  lequel  nous  avons  lu  son  nouveau  volume.      n'  «oly. 


PRESSE  ÉTRAliatRE.  —  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ÉTRAMGfiRSS. 


La  membrane  tympanique  artificielle  et  remploi  de  la 
pellicule  de  l'œuf  pour  la  myringoplastie,-par  le  Prof.- 
D'  Ë.  Bkhtmold,  de  Kônigsberg.  (D'après  un  mémoire  lu 
le  4  janvier  1886  à  la  Société  des  sciences  médicales  de 
Kônigsberg.) 

Si  l'on  fait  abstraction  des  indications  relatives  i  l'emploi 
d'une  membrane  tympanique  artiflcielle  qui  se  trouvent  déjà 
dans  une  thèse  de  Marcus  Banzer  du  milieu  du  xvn*  siècle, 
il  semble  qu'Autenrieth  a  le  premier  recommandé,  «en  1815, 
la  membrane  tympanique  artificielle  pour  protéger  la  mu* 
queuse  de  la  caisse  et  améliorer  l'ouïe.  Mais  c'est  seulement 
en  1848  que  l'attention  des  médecins  fut  appelée  sur  ce  sujet 
par  Yearsley,  qui  recommandait  Tapplication  d'une  boulette 
de  coton  mouillé  contre  le  résidu  de  la  membrane  pour  amé- 
liorer  l'ouïe  en  cas  de  perforation. 

En  dehors  de  la  boulette  de  coton  de  Yearsley  et  Ërhard, 
on  emploie  aujourd'hui  le  plus  souvent  la  membrane  tympa- 
nique artificielle  de  Toynbee,  améliorée  par  Lucae,  et  qui 
consiste  en  une  plaque  ronde  de  gomme  élastique  de  6  à 
7  millimètres  de  diamètre,  fixée  à  l'extrémité  d'un  fil  d'argent 
de  longueur  correspondante  à  celle  du  conduit  auditif.  Une 
heureuse  modification  proposée  par  Lucae  consiste  à  rem- 
placer le  fil  d'argent  par  un  tube  de  gotnme  élastique  faisant 
corps  avec  la  plaque.  La  mise  en  place  a  lieu  au  moyen  d'une 
sonde  introduite  dans  le  tube  élastique. 

Quand  la  membrane  artificielle  est  bien  située,  il  se  pro- 
duit parfois  une  forte  amélioration  de  l'ouïe.  Diverses  expli- 
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çaiioQSOQiété  données  de  ce  phéiiomène.  Laphiii&rationaeUe, 
^'aprèft  ^Beriholdy  est  •celle  d*Erhard»  qui  attribue  ramélio* 
r^oa  à  la  pression  exercée  sur  les  bords  de  la  perfcnratioa^ 
pression  qui  peut  amener  les  osselets  dans  une  situation 
plus  favorabie  à  la  transmission  des  ondes  sonores. 

P*apjrès  Lucae,les.«iodi%ations  produit  dan»  la  pression 
intralabyrinlhique  ont  aussi  de  l'influence  sur  l'accroisse- 
ment  de  Touïe,  ce  que  semblent  confirmer  les  obsei*vations 
de  .toiapp  etf  PpUftpserj  qië.QPt  oblenu  uaib  axQéUçnMîQf)  de 
l'ouïe  par  une  pression  de  la  sonde  dans  un  cas  sur  le  pro- 
cessus brevis,  dans  l'autre  sur  le  manche  du  marteau. 

.L/ftutèilr  dft  Ifi  J>ro$^bufe.iIlté»*e(»8aQle  di»ai  nous  réisunlOQs 
les  points,  priacipaus  ^  demande  ^suiie  si  le§  ré^uUats 
pratiques  ont.  rëpo]i4u  aux  espéranees  qu'o^vait  fait  najtro  ce 
petit  instrument.  Sa  réponse  est  négative,  e|  il. croit  :avec 
Schwai*tze  que  l'emploi  n'est  à  recommander. que^  là  où  U.  y 
a  surdité  ^rave  bilatéralOi  dans  les  cas  de  grandes  perfora- 
tions et  quand  la  muqueuse  de  la  caisse  ne  donne  que  peu 
ou  pas  d'exsudat* 

Même  dans  les  cas  les  plus  favorables,  il  est  très  rare  que 
les  malades  aient  à  se  féliciter  de  l'emploi  de  la  membrane. 
artiûiÂeUe.  Bien  peu  ont  la  patience  nécessaire  pour  s'assur- 
jet  tir  aux  petites  précautions  à  pi*esidre,  au  aeltoyage  de 
l'oreille  avant  l'introduction  et  après  l'enlèvement  de  la  meoà» 
brane..  Puis  il  faut  habituer  l'oreille  à  la  présence  de  ce 
corps  étranger,  ne  l'introduire  d'abord  les  premiers  jours  que. 
pendant  une  demi-heure,  puis  peu  à  peu  m  peu  plMs  loi^- 
temps,  mais  jamais  plus  de  six  à  huit  heures.  Si  la  sécrétion 
reparaît,  il  faut  renoncer  a  l'usage  de  la  membrane  artiii- 
cieUe  jusqu'à  ce  que  Totorrhée  soit  de  nouveau  guérie. 

Ce  moyen  d'amélioration  de  Touïe  laisse  donc  beaucoup  s( 
désii*er.  La  simple  boulette  de  coton  est  encore  oe  qu'il  y  a 
de  plus  pratique,  parce  que,  trempée  dans  un  liquide  astrin-*. 
gent  ou  antiseptique,  elle  remplit  en  même  temps  un  but 
thérapeutique. 

Notre  expérience  personnelle  est  oomplèteitteat  en  aiîGord 
avec  les  conclusions  de  l'auteur. 

Les  suites  des  perforations  persistantes  de  la  meiobraae 


eu  tTSipan  sont,  eomme  on  mit,  la  sonâité  et  tei^tour  fré<* 
quent  de  l'otorrbée.  A  son  tour,  TotOrrhée  chronique  peut 
avoir  pour  coaséqueuce  des  maladies  graves  de  l'organisme 
Ipénéral,  et  même  la  mort  à  ta  suite  de  la- carie  du  rocher. 
Aussi  rdBbrt  des  médecins  tend-il  à  guélrlr  autant  que  pos- 
sible d'une  manière  durable  les  suppwattooB  d'orale.  Pour 
cela,  il  faudrait  pouvoir  rendre  à  la  caisse  du  tyirfpan  sa  pror 
tection  naturelle,  amener  la  fermeture  de  la  perforation. 
L'auteur  rappelle  toates  les  tentatives  faites  dans  ce  sens  e( 
dont  aucune  n'a  donné  le  résultat  cherché. 

Tel  était  l'état  des  choses  en  1878,  lorsque  fauteur  parvint 
à  amener  la  fermeture  de  perforations  de  la  membrane  du 
tympan  par  un  procédé  nouveau,  la  myriiigoplastie.  Le  pro- 
cédé consistait  à  transplanter  un  petil  fragment  de  peau  du 
bi'as  sur  les  bords  de  rouverlure  perforative.  L'avivement 
du  bord  de  la  perforation  se  faisait  par  Tapplication  d'un 
morceau  de  taffetas  d'Angleterre  qui  restait  en  place  un  jou^ 
ou  deux.  Bn  18-78,  l'autem*  a  rendu  compte  de  deux  cas  de 
guérison  par  ce  procédé.  De  son  côté,  Tangemann  a  pubfi^é 
un  cas  très  intéressant  de  remplacement  de  la  membrane  du 
tympan  par  une  transplantation  de  la  peau.  Enfin,  depuis  sa 
eommanicatijon  de  1878^  Berthold  a  chaque  année  pratiqué 
plusieurs  fois  avec  succès  la  myringeplastie,  mais  en  se 
bornant  aux  cas  de  petites  ouvertures  persistantes. 

Chez  les  enfants,  l'enlèvement  d'un  fragment  de  peau  peut 
les  effrayer,  il  y  a  même  des  adultes  qui  reculent  devant 
cette  petite  opération.  Aussi  l'auteur  a-(-il  été  amené  à  cher* 
cher  une  matière  pouvant  remplacer  le  fragment  de  peau,  et 
il  l'a  trouvée  dans  la  pellieule  qui  recouvre  l'intérieur  de  la 
coquille  de  l'œuf  de  poule. 

Cette  pellicule  est  une  membrane  résistcmte,  formée  par 
un  tissu  fibreux  qui  est  à  considérer,  d'après  Meckel,  comme 
un  fragment  détaché  de  la  muqueuse  utérine.  D'après 
V.  Wittich,  les  fibres  de  cette  membrane  présentent  une 
grande  résistance  aux  actions  chimiques  et  à  la  puti*éfactîon. 
D'autre  part,  elle  est  très  souple  et  adhère  à  l'état  frais  très 
solidement  par  sa  face  interne  sur  des  objets  secs.  Mise  sur 
des  parties  exooriées  de  la  peau^  elle  protège  la  plaie  oontn» 
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les  inflaences  externes  et  contribue  par  là  à  hiler  la  guéri- 
son.  En  Prusse,  les  paysans  en  font  grand  usage  pour  recou- 
vrir les  plaies. 

Les  essais  de  Tauteur  d'employer  cette  membrane  pour  la 
myringoplastie  ne  remontent  qu'à  la  seconde  moitié  de  18S5; 
cependant  ils  sont  assez  nombreux  et  assez  concluants 
pour  lui  permettre  de  les  publier. 

Bertbold  pose»  en  principe,  que  toute  tentative  de  ferme- 
ture artificielle  de  la  perforation  est  vaine  aussi  longtemps 
que  persiste  le  processus  purulent  de  la  caisse.  Après  gué- 
rison  de  l'otorrhée  chronique,  la  fermeture  de  la  perforation 
restante  ne  présente  plus  une  grande  difficulté. 

Le  procédé  de  l'auteur  est  le  suivant  :  il  prend  une  pipette 
dont  le  tube  est  recourbé  comme  les  pinces  pour  l'oreille,  et 
d'un  calibre  assez  faible  pour  pouvoir  élre  poussée  facile- 
ment dans  le  méat  jusqu'à  la  membrane  du  tympan.  Le  bord 
est  recouvert  d'un  peu  d'albumine.  11  coupe  ensuite  un  frag- 
ment de  la  pellicule  de  l'œuf  un  peu  plus  grand  que  Tou- 
verture  de  la  membrane  et  le  place,  par  sa  face  externe,  sur 
l'orifice  du  tube  de  verre.  En  comprimant  lentement  le  tube 
de  caoutchouc  adapté  à  la  pipette  et  supprimant  ensuite 
brusquement  la  pression,  la  pellicule  est  maintenue  par 
aspiration  à  l'orifice  du  tube  de  verre  ;  il  est  facile  alors  de  la 
tailler  à  la  dimension  voulue.  On  introduit  la  pipette  avec  la 
pellicule  dans  le  méat  jusqu'au  voisinage  de  la  membrane 
du  tympan,  et  la  petite  membrane  est  poussée  sur  le  bord 
de  l'ouverture  perforative  en  comprimant  le  tube  de  caout- 
chouc de  la  pipette.  Si  la  pellicule  est  bien  située,  l'opéra- 
tion est  terminée.  Dans  le  cas  contraire,  on  l'amène  à  la 
bonne  place  à  l'aide  d'une  sonde. 

Le  plus  souvent  l'adhérence  de  la  petite  membrane  est 
immédiatement  suivie  d'une  amélioration  de  l'ouïe.  L'auteur 
n'a  jamais  observé  une  diminution.  L'application  a  heu  sans 
douleur  aucune,  et  après  lopération  les  malades  n'ont  pas 
la  moindre  sensation  de  la  présence  du  corps  étranger. 

Si  la  sécrétion  persiste  dans  la  caisse,  la  petite  pellicule 
se  délache,  et  il  faut  alors  s'occuper  d'arrêter  la  suppuration 
avant  d'essayer  une  nouvelle  myringoplastie.  Dans  le  cas 
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contraire,  après  des  semaines  et  des  mois,  la  membrane  est 
encore  en  place,  résiste  anx  plus  fortes  douches  d'air  et  n'est 
plus  chassée  par  les  injections  dans  le  méat.  Berthold  en 
conclut  qu'il  n*y  a  pas  seulement  adhérence,  mais  soudure 
réelle  de  la  pellicule  avec  le  reste  de  la  membrane  du  tympan. 
.  L'auteur  recommande  de  ne  pas  faire  trop  tôt  des  injec- 
tions dans  l'oreille,  qui  peuvent  faire  perdre  le  résultat  ac- 
quis. En  ayant  soin  de  bien  nettoyer  l'oreille  avant  l'opération, 
les  injections  sont  inutiles  pendant  les  premiers  mois. 

L'auteur  a  essayé  de  se  rendre  compte  du  mode  de  sou- 
dure en  appliquant  la  pellicule  à  la  place  de  morceaux  de 
peau  enlevés  sur  le  bras;  jusqu'ici  l'expérience  n'a  pas 
réussi,  la  petite  membrane  étant  toujours  déplacée  par  un 
contact  extérieur.  Nous  ne  suivrons  pas  Berthold  dans  sa 
tentative  d'explication  qui  nous  paraît  un  peu  prématurée. 
Ce  qui  nous  intéresse  davantage,  ce  sont  les  résultats  obtenus. 
Or,  d'après  l'auleur,  ils  sont  absolument  encourageants.  En 
quelques  mois,  il  a  déjà  obtenu  de  nombreux  succès,  et  il 
cite  deux  cas  qu'il  a  présentés  à  la  Société  des  sciences  mé- 
dicales de  Kônigsberg. 

Pour  les  grandes  perforations,  l'auteur  donne  la  préférence 
à  la  peau  humaine. 

Nous  avons  cru  devoir  entrer  dans  quelques  détails  au 
sujet  des  expériences  remarquables  de  Berthold.  Il  est  à 
souhaiter  que  des  essais  de  ce  genre  soient  faits  également 
chez  nous.  Il  y  a  là  une  méthode  rationnelle  de  guérison  des 
ouvertures  persistantes  de  la  membrane  du  tympan,  qui  nous 
semble  appelée  à  prendre  une  place  prédominante  parmi  les 
procédés  thérapeutiques  destinés  à  combattre  i'otorrhée 
chronique.  La  petite  pellicule  serait  probablement  aussi 
substituée  avec  avantage,  dans  certains  cas,  à  la  membrane 
tympanique  artificielle*  d'  joly. 

La  cocaïne  dans  les  maladies  d'oreille,  par  A.-G.  Hobbs 
{Zeitschr,  f.  Ohrenh.y  vol.  XV,  liv.rv). 
Dans  un  article  très  court,  l'auteur  signale  une  erreur  dans 
laquelle  sont  tombés  quelques  médecins  relativement  à  l'em- 
ploi de  la  cocaïne  contre  les  douleurs  d'oreille. 
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Le  chlorhydrate  de  cocaïne,  qu'il  est  de  mode  aujourd'hui, 
dit  l'auteur,  d'employer  contre  tous  les  maux  possibles  et 
dont  l'emploi  serait  beaucoup  plus  général  sans  son  prix 
élevé,  doit  être  appliqué  exclusivement  sur  les  muqueuses. 

Un  médecin  s'étonnait  récemment  d'avoir  employé  sans 
succès  une  forte  solution  de  cocaïne  dans  un  cas  d'otalgie. 
C'est  comme  si  l'on  frictionnait  la  peau  d'un  doigt  pour  calmer 
la  douleur  provenant  d'une  carie  d'os.  En  effet,  la  couche 
externe  de  la  membrane  du  tympan  n'est  pas  une  muqueuse, 
mais  une  couche  épidermique,  et  la  cocaïne  ne  peut  atteindre 
par  cette  voie  la  muqueuse  de  la  caisse. 

L'auteur  a  appliqué  la  cocaïne,  non  par  le  méat  externe, 
mais  par  la  trompe,  et  il  a  obtenu  de  bons  résultats.  Dans  un 
cas  d'otite  moyenne  aiguë  très  douloureuse,  il  a  insufflé  deux 
gouttes  d'une  solution  à  2  0/0  par  le  cathéter,  qui  fit  dispa- 
raître la  douleur  pendant  environ  deux  heures  ;  puis  deux 
gouttes  d'une  solution  à  4  0/0  amenèrent  un  soulagement 
pendant  8  heures.  Enfin,  la  douleur  fut  combattue  par  la  pul- 
vérisation d'une  solution  de  cocaïne  et  de  glycérine  dans  la 
fosse  nasale  correspondante,suivie  de  Texpérience  deValsalva. 

L'auteur  a  traité  de  même  dix  autres  cas  avec  plus  ou 
moins  de  succès.  Dans  un  de  ces  cas,  un  bourdonnement  da- 
tant de  six  mois  et  provenant  d'une  inflammation  antérieure 
fut  complètement  guéri. 

Laissant  de  côté  ce  dernier  effet,  qui  peut  n'être  qu'acci* 
dentel,  nous  croyons  utile  de  signaler  l'expérience  du  pro- 
fesseur Hobbs,  et  cela  à  deux  points  de  vue:  d'abord  parce 
que  nous  y  voyons  une  ressource,  qui  peut  être  efficace 
dans  certains  cas,  contre  ces  douleiu*s  terribles  qui  accompa- 
gnent parfois  les  maladies  d'oreille  ;  ensuite  pour  éviter  l'er- 
reur signalée  par  l'auteur,  qui  peut  faire  rejeter  un  médica- 
ment, alors  que  mieux  appliqué  il  serait  susceptible  de  rendre 
des  services.  d'  joly. 

Observations  cliniques  d'otites,  par  F,M,WiLsoîi{ZeUscbr. 

/.  Ohrenh.f  vol.  XV,  Uvr.  iv). 
L'auteur  rapporte  deux  cas  d'observation  clinique,  que 
nous  nous  bornerons  à  signaler  ici  : 
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1^'  cas.  —  Inflammation  de  l'apophyse  mastoïde  à  la  suite 
de  la  fièvre  scarlatine.  La  singularité  du  cas  est  Tabsence  à 
peu  près  complète  de  douleur. 

2*  cas.  —  Otite  moyenne  aiguë  amenant  la  mort  au  bout 
de  15  jours.  L'otite  fut  causée  par  la  pénétration  de  Teau 
dans  l'oreille  pendant  un  bain.  Comme  l'autopsie  n*a  pu  être 
faite,  il  est  difficile  de  savoir  quelle  a  été  la  cause  de  la 
mort  et  par  suite  l'observation  présente  peu  d'intérêt. 

La  troisième  observation,  au  contraire,  nous  a  paru  assez 
intéressante  pour  en  donner  ici  l'analyse.  Il  s*agit  d'une  fa- 
mille syphilitique  dont  l'auteur  a  eu  Toccasion  d'examiner 
les  divers  membres  et  qui  fournit  un  exemple  remarquable 
de  maladies  d'oreille  dues  à  la  syphilis  héréditaire. 

A.  6.  G.,  âgé  de  plus  de  40  ans,  a  pris  la  syphilis  il  y  a 
17  ans.  Le  chancre  du  pénis  a  été  suivi  de  bubons  à  l'aine 
des  deux  côtés,  et  plus  tard  d'une  érruption  cutanée  de  teinte 
cuivreuse,  de  croûtes  dans  les  cheveux,  de  diminution  du 
poids  et  des  forces  du  corps.  Le  malade  fut  traité  par  le 
D'  B.  Hubbard  de  1870  à  1880.  Les  principaux  symptômes 
étaient  des  ulcérations  de  la  gorge  et  une  affection  de  la 
cuisse  droite.  Les  ulcérations  de  la  gorge  étaient  intermit- 
tentes. L'affection  de  la  jambe  le  rendit  perclus  de  1878' à 
1880. 

Depuis  cette  dernière  époque  il  n'eut  plus  aucun  symp- 
tôme. Il  avoue  avoir  infecté  sa  femme,  mais  il  ne  peut  dire 
si  elle  a  eu  ou  non  un  chancre  primitif.  11  se  rappelle  qu'elle 
a  été  atteinte  sur  tout  le  corps  d'une  éruption  de  teinté  cui- 
vreuse. 

Lors  de  la  première  grossesse,  14  ans  plus  tard,  ils  ne 
montraient  tous  deux  aucuns  symptômes  de  la  syphilis,  à 
part  les  ulcérations  de  la  gorge  du  mari.  La  femme  avorta  au 
bout  de  six  semaines. 

La  seconde  grossesse  se  termina  également  par  un  avor- 
tement  au  bout  de  deux  mois. 

Le  premier  enfant  vivant  est  une  fille  âgée  maintenant  de 
13  ans.  A  l'âge  de  trois  mois,  elle  eut  un  écoulement  puru- 
lent des  deux  oreilles,  qui  dura  trois  ans  sans  interruption. 
L'ouïe  devint  de  plus  en  plus  mauvaise.  L'exploration  faite 
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le  6  mars  1880  montra  la  membrane  du  tympan  détruite  et 
les  osselets  aussi.  Le  son  d'une  cloche  est  entendu  à  droite 
à  3  pieds,  pas  à  gauche.  Le  diapason  appuyé  sur  les  dents 
est  perçu  à  droite,  mais  non  par  l'air. 

Le  deuxième  enfant  vivant  est  un  garçon  âgé  de  11  ans. 
L'auteur  le  vit  pour  la  première  fois  le  26  janvier  1885. 
Ecoulement  des  deux  oreilles  pendant  la  première  enfance, 
qui  cessaauboutdequel(]ues  semaines  à  la  suite  de  l'emploi 
du  nercure  et  de  l'iodure  de  potassium.  Il  ne  fut  pas  ma- 
lade depuis  lors,  jusqu'à  ces  derniers  temps,  où  le  père 
remarqua  qu'il  n'entendait  pas  bien  et  qu'il  prenait  de  jour 
en  jour  plus  mauvaise  mine. 

La  membrane  du  tympan  était  rouge  sur  tout  son  pour- 
tour, mais  le  reflet  lumineux  n'avait  pas  complètement  dis- 
paru. Cicatrice  annulaire  de  3  millimètres  de  diamètre  en 
arrière  et  en  dessous  du  manche  du  marteau. 

La  membrane  du  tympan  gauche  était  uniformément 
rouge-pourpre,  avait  perdu  un  peu  de  sa  concavité  nor- 
male, était  opaque.  Cicatrice  linéaire  de  3  millimètres  de 
long  derrière  le  manche  du  marteau. 

Pas  de  catarrhe  du  pharynx.  Très  bonne  conductibilité 
des  os  poui'  le  son  des  deux  côtés. 

Montre  à    droite  =  — ,  après  la  douche  d'air  =  g 
-     à  gauche  =  ^,  -  =~ 

L'enfant  est  un  peu  anémique,  il  a  pris  de  l'iodure  de 
potassium  pendant  quelques  semaines.  On  ordonne  :  douohe 
d'air  et  sirop  d'iodure  de  fer. 

Tache  brune,  ovale,  sur  la  tempe  droite  et  petite  ulcéra- 
tion indolente  sur  la  face  interne  de  la  lèvre  supérieui*e. 
Après  deux  semaines  de  traitement  :  audition  peu  modifiée, 
aspect  des  membranes  exactement  le  même. 

Cinquième  grossesse,  avortement. 

L'enfant  suivant,  une  fille,  mourut  âgée  de  quelques  mois 
avec  des  symptômes  cérébraux. 

Le  troisième  enfant  vivant  est  un  garçon  de  six  ans,  bien 
portant. 
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Huitième  grossesse,  avortement. 

Le  quatrième  enfant  vivant  est  une  ftUe  de  trois  ans,  bien 
portante. 

Le  cinquième  enfant  vivant,  âge  maintenant  de  quatorze 
mois,  a  eu  il  y  a  peu  de  mois  un  écoulement  des  deux  oreilles, 
qui  a  disparu  en  peu  de  semaines  par  remploi  du  mercure 
et  de  riodure  de  potassium. 

Le  29  janvier  1885  Tauteur  fut  appelé  près  de  Tenfant  et 
trouva  une  otite  moyenne  subaiguë  des  côtés,  les  mem- 
branes tympaniques  cicatricielles  et  des  taches  brunes  de 
1/4  à  1/2  pouce  de  diamètre  en  diverses  places. 

Le  17  février  Tenfant  avait  la  rougeole  et  les  deux  oreilles 
coulaient  de  nouveau. 

Nous  avons  ici  un  père  syphilitique  et  problablement 
aussi  une  mère  syphilitique,  quatre  avortements,  un  enfant 
qui  ne  vécut  que  deux  mois  et  mourut  avec  des  symptômes 
cérébraux,  enfin  cinq  enfants  vivants. 

Panni  ces  derniers,  trois  eurent  une  otite  moyenne  puru- 
lente quelques  mois  après  la  naissance. 

Chez  le  premier  la  maladie  fut  progressive  et  atteignit 
finalement  Toreille  interne,  de  telle  sorte  que  l'enfant  devint 
sourd-muet.  Il  n'avait  pris  ni  mercure,  ni  iodure  de  potas- 
sium, au  moins  pendant  les  deux  premières*  années  de 
l'écoulement. 

Les  deux  enfants  suivants  eurent  une  otite  moyenne  puru- 
lente, qui  céda  par  l'emploi  de  ces  médicaments,  puis  une 
inflammation  subaiguë  de  Toreille  moyenne. 

Ensuite  vinrent  deux  enfants  bien  portants,  et  enfin  un 
enfant  de  quatorze  mois  avec  otite  moyenne  purulente  bila- 
térale, qui  fut  arrêtée  par  le  mercure  et  Tiodure  de  potas- 
sium ;  il  eut  ensuite  une  otite  moyenne  subaiguê,  qui  devint 
ensuite  purulente  pendant  la  rougeole.  Il  est  à  noter  que  cet 
enfant  est  né  deux  ou  trois  ans  après  la  dispartition  des 
derniers  symptômes  chez  le  père. 

L'auteur,  tout  en  signalant  la  tendance,  dans  les  cas  où  la 
syphilis  existe  dans  une  famille,  à  tout  attribuer  à  cette  ma- 
ladie, avoue  que  dans  le  cas  actuel  il  est  bien  difficile  de  ne 
pas  admettre  que  Totite  moyenne  de  ces  trois  enfants  soit 
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une  manisfestation  locale  de  rinfeciion  spécifique  hérédi- 
taire. D'.  JOLY. 

Des  fonctions  physiologiques  des  fibres  de  la  c  corde  du 

tympan  >  ches  Thomme,  par  P.  Novitzky  [Meditzinskœ 

Obozréme  {Revue  médicale)^  1886]. 

Deux  cas  identiques,  observés  par  l'auteur  dans  la  section 
otiatrique  de  Thôpitai  militaire  de  Kazan,  ont  donné  lieu  à 
des  recherches  dans  le  but  d'éclairer  les  fonctions  physiolo- 
giques de  la  corde  du  tympan. 

Chez  deux  malades  (simples  soldats),  la  corde  du  tympan 
était  complètement  détruite  et  précisément  dans  la  caisse 
tympanique. 

Tous  les  deux  avaient  une  otite  externe  diffuse  gangre- 
neuse droite  et  une  otite  moyenne  simple  à  gauche.  Des 
symptômes  (vertige  de  droite  à  gauche,  impossibilité  de 
marcher,  envies  de  vomir,  etc.)  ;  de  même  que  des  modifica- 
tions anatomo-palhologiques,  dans  les  deux  cas  constituaient, 
par  leur  intensité  et  leur  caractère,  une  afTection  parfaitement 
identique. 

La  cause  de  la  gangrène  dans  les  deux  cas,  selon  toute 
probabilité,  était  l'introduction  dans  le  méat  externe  d'un 
caustique  agissant  fortement  (arsenic,  bichromate  dépotasse) 
dans  le  but  de  se  délivrer  du  service  militaire. 

Des  recherches  furent  faites  dans  trois  direction  : 

a)  Relativement  au  trouble  des  sensations  gustatives. 

La  perte  du  goût  était  perçue  chez  les  deux  malades  aus- 
sitôt que  les  aliments  passaient  de  gauche  à  droite.  On  cons- 
tata le  fait  en  faisant  passer  des  boissons  douces,  aigres, 
amères,  salées.  L'examen  donna  les  résultats  suivants  :  l"*  le 
dos  de  langue  dans  ses  deux  tiers  antérieurs  se  montra  in- 
sensible à  ces  quatre  liquides;  2""  on  put  exactement  déter- 
miner le  goût  de  ces  quatre  substances  au  bout  de  la  langue 
et  sur  les  parties  latérales,  dans  les  deux  tiers  antérieui^s  du 
côté  gauche,  en  même  temps  les  substances  salées  et  amères 
se  perçurent  plus  lentement  que  les  aigres  et  les  douces. 
Au  côté  latéral  de  la  langue  dans  le  domaine  des  papillœ 
foIiatWf  la  sensation  gustative  s'exprimait  toujours  plus  for- 
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tement,  et  toujours  plus  faiblement  en  avant  et  en  arrière  dq 
ces  papilles  ;  3"*  au  côté  droit  de  la  langue,  dans  toutes  les 
recherches,  il  y  avait  impossibilité  de  reconnaître  les  liquides^ 
4^  la  base  de  la  langue  a  manifesté  la  même  impressionnabi- 
lité,  bien  que  la  sensation  amère,  après  le  badigeonnage  à 
la  solution  de  quinquina,  fût  plus  forte  et  plus  longue. 

b)  Â  Texamen  du  toucher  et  de  la  sensibiUté  générale  de 
la  langue,  on  obtint  les  résultats  suivants  :  1®  le  sens  du 
toucher  à  la  moitié  de  la  langue  du  côté  droit  et  du  côté 
gauche  n'a  pas  présenté  de  différence  ;  2^  les  sensations  du 
courant  électrique  et  les  sensations  de  la  douleur  n'ont  pas 
offert  de  différence  à  la  base  et  au  dos  de  la  langue  ni  du 
côté  gauche,  ni  du  côté  droit  ;  3^  le  bout  de  la  langue  et  les 
bords  latéraux  aux  deux  tiers  antérieurs  droits,  pour  sentir 
le  courant  électrique  et  la  sensation  de  la  douleur,  ont  exigé 
une  application  plus  énergique  qu'à  gauche. 

c)  De  l'examen  du  trouble  de  la  fonction  sécrétoire  des 
glandes  salivales  submaxillaires  de  droite  et  sublinguales,  il 
est  résulté  que  cette  fonction  a  été  réduite  au  minimum,  tan- 
dis que  celles  des  glandes  du  côté  gauche  est  restée  intacte. 

Gomme  les  recherches  de  Fauteur  ne  concernent  que  deux 
malades,  ne  considérant  pas  ses  résultats  comme  décisifs,  il 
propose  seulement  les  conclusions  suivantes  :  c  II  y  a  des 
personnes  chez  lesquelles  la  corde  du  tympan  renferme  trois 
espèces  de  fibres  :  les  sécrétoires,  les  gustatives  et  celles 
qui  président  à  la  sensibilité  générale. 

Â  en  juger  par  l'intensité  des  phénomènes  pathologiques, 
il  faudra  admettre  que  la  corde  du  tympan  est  surtout  com- 
posée de  fibres  sécrétoires  et  gustatives  et  d'une  petite 
quantité  de  fibres  de  sensibilité  générale* 

Comparant  à  cet  effet  les  recherches  antérieures  avec  les 
résultats  obtenus  par  lui  relativement  au  rameau  lingual  du 
nerf  trijumeau^  Tauteur  pense  que  la  présence  des  fibres 
gustatives  dans  le  rameau  lingual  de  ce  nerf  chez  l'homme 
doit  être  considérée  comme  une  anomalie  et  non  comme  la 
règle. 

En  terminant  son  article,  Tauteur  se  demande  quelle  in-, 
fluence  peut  avoir  la  destruction  de  la  corde  du  tympan  des 


416  PRESSE  ÉTRANGÈRE. 

deux  côtés  sur  rassimilation  des  aliments,  puiscfue  la  salive 
a  la  faculté  de  transformer  Tamidon  en  dextrine  et  en 
sucre. 

Dans  des  otites  purulentes  doubles,  pendant  des  années, 
les  désordres  de  la  sensibilité  gustative  et  les  troubles  des 
sécrétions  salivaires  doivent  incontestablement  influer  sur 
Tacte  de  la  digestion  et  conséquemment  sur  la  nutrition  ; 
mais  jusqu'où  s*étend  celte  influence  ?  L'avenir  résoudra  la 
question.  m.  ouspensky. 

De  la  tubercnloae  primitive  du  larynx,  par  le  D^  G.  NsmERT 

(Monatzscbrift  fur  Obrenb.  etc.  Décembre  1885,  n*  12). 

Existe-t-il  une  tuberculose  laryngée  primitive?  Telle  est 
la  question  que  se  pose  l'auteur.  Après  avoir  cité  les  opi- 
nions de  Louis,  Heinze,  Ziemssen,  Tobold,  Klebs,  Mackenzie, 
Voltolini  qui  nient  son  existence,  et  celles  de  Trousseau, 
Gruveilhier,  Waldenburg,  Mandl,  Gueneau  de  Mussy,  Solis- 
Gohen  qui  au  contraire  l'admettent,  l'auteur  se  rallie  é  l'opi- 
nion de  ces  derniers  et  publie  deux  nouveaux  faits  à 
l'appui. 

Et  d'abord  à  priori  pourquoi  n'en  serait-il  pas  ainsi? 
Pourquoi  le  larynx,  si  prédisposé  aux  altérations  tubercu- 
leuses, ferait-il  exception  à  la  règle,  alors  que  l'on  voit  d'an- 
tres organes  être  atteints  de  tuberculose  bien  avant  les 
poumons? 

Du  reste  Lebert  dans  ses  recherches  anatomo-pathologi- 
ques  a  rencontré  des  cas  qui  plaident  en  faveur  de  la  tuber- 
culose primitive  du  larynx.  Capart  en  a  cité  un  exemple. 
Lancereaux,  dans  ce  même  journal,  a  publié  un  cas  avec  au- 
topsie, et  Solis-Gohen  tout  récemment  en  a  cité  deux.  Il 
est  évident,  ajoute  l'auteur,  que  ce  sont  des  faits  rares  mais 
qui  n'en  existent  pas  moins. 

Quant  à  savoir  si  la  laryngite  tuberculeuse  primitive  peut 
exister  isolément  ainsi  que  le  pense  Gouguenheim  sans  qu'il 
survienne  tôt  ou  tard  durant  la  marche  des  lésions  tubercu- 
leuses du  côté  du  poumon,  c'est  là  une  question  très  délicate 
et  très  difficile  à  trancher,  sur  laquelle,  dit  l'auteur,  il  n'existe 
pas  des  faits  réellement  probants.  p.  a. 
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CoBtribntion  à  l^étnde  du  coryza  vaso-moteur  pério- 
dique, autrement  appelé  hay-fever,  par  John-N.  Mac- 
KENZiE,  de  Baltimore  {Médical  Record,  19  juillet  1885). 
Le  coryza  vaso-moteur,  dénomination  plus  scientifique  que 
bay-fever,  est  une  maladie  du  xix*  siècle.  Elle  reconnaît 
pour  causes  un  état  de  surexcitation  nerveuse  particulière  à 
notre  époque  et  un  état  anatomique  spécial  du  nez.  Voici 
les  conclusions  auxquelles  arrive  M.  Joïm-N.  Mackenzie  : 

i^  Le  hay  astbma  est  causé  par  la  tuméfaction  du  tissu 
érectile  du  cornet  inférieur  et  des  parties  correspondantes 
de  la  cloison.  La  zone  sensible  est  située  dans  les  parties 
postérieures  de  la  narine  innervées  par  le  nerf  sphéno-palatin 
issu  du  ganglion  de  Meckel,  nerf  qui  fort  probablement  ren- 
ferme les  filets  vaso-moteurs. 

2"*  Cette  irritabilité  anormale  du  tissu  caverneux  est  due 
à  la  congestion  ou  à  une  autre  altération  du  tissu.  Il  est  pro- 
bable d'un  autre  côté  que  le  trouble  nerveux  porte  plutôt  sur 
les  centres  que  sur  les  teiminaisons,  car  il  s'agit  d'une  per- 
version dans  la  perception  des  sensations. 

3<>  Des  causes  externes  nombreuses  peuvent  déterminer 
l'accès,  tels  que  les  poussières  (le  pollen,  etc.),  lés  condi- 
tions de  l'atmosphère. 

4**  Le  pouvoir  irritant  des  corps  dépend  de  leurs  propriétés 
physiques  et  de  la  durée  de  leur  action.  Le  pollen  est  au 
premier  rang  à  cause  de  la  surface  irrégulière  de  ses  grains. 
5"  Le  retour  périodique  de  l'affection  est  expliqué  par  la 
floraison  de  certaines  plantes  et  par  la  nature  nerveuse  des 
accidents  (?). 

6''  Quelle  que  soit  la  cause  occasionnelle,  la  part  la  plus 
grande  de  l'accès  revient  à  l'organisme  du  tissu  érectile 
des  cornets. 

Le  traitement  devra  donc  avoir  pour  but  de  diminuer 
l'excitabilité  du  tissu  érectile  et,  s'il  est  nécessaire,  de  le 
détruire  complètement  lui-même. 

On  administrera  les  bromures,  le  chloral,  la  belladone  à 
l'intérieur  et  on  appliquera  aux  parties  malades  un  traite- 
ment local  approprié. 
Le  galvano-cautère  tient  ici  la  première  place,     h.  c. 
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Héyroses  respiratoires  d'origine  nasale  (Corysa  vaso- 
moteur.  Asthme),  par  Beverley  Robinson  {M€c(.  Rec, 

10  janvier  1886). 

Les  névroses  d'origine  nasale  peuvent  ôtre  rangées  en 
quatre  groupes  : 

1**  Celles  des  organes  respiratoires  ; 

2*  Des  organes  digestifs  ; 

S""  Troubles  utérins  ; 

A"*  Troubles  de  la  fonction  cutanée  (sueurs  localisées  à  la 
face). 

L'auteur  veut  s'occuper  surtout  du  coryza  vaso-moteuri 
dénomination  qu'il  désire  voir  substituer  à  celle  de  hay- 
fever  et  de  l'asthme. 

En  1876,  G.-M.  Beard  montre  que  le  coryza  vaso-moteur 
est  une  affection  purement  nerveuse  et  sous  la  dépendance 
d'une  irritabilité  nerveuse  excessive  en  rapport  avec  les 
habitudes  de  la  vie  moderne.  En  1881,  Daly  montre  que  la 
maladie  s'accompagne  toujours  d'un  état  inflammatoire  de 
la  muqueuse  nasale.  Roe,  Sajous,  Bosworth,  Ingals,  etc., 
se  rangent  aussitôt  à  son  opinion.  C'est  alors  que  John-H. 
Mackenzie  montre  qu'il  y  a  presque  toujours  dans  ces 
cas  des  troubles  vaso-moteurs  évidents  des  fosses  na- 
sales. 

Le  réflexe  vaso-moteur  prend  son  origine  dans  des  états 
différents  du  nez,  tels  que  des  lésions  organiques  perma- 
nentes d'emblée  ou  transitoires  à  l'origine  et  devenant  per- 
manentes par  suite  de  leur  répétition,  comme  le  gonflement 
de  la  muqueuse  des  cornets. 

L'écoulement  du  liquide  nasal  dans  le  pharynx  et  dans  le 
larynx  (Seiler)  ou  encore  la  présence  d'un  corps  étranger 
dans  les  narines  peuvent  être  les  causes  de  la  toux. 

Voitolini,  appuyé  ensuite  par  beaucoup  d'autres  observa- 
teurs, a  signalé  l'influence  des  polypes  du  nez  sur  l'asthme 
et  des  cas  de  guérison  à  la  suite  de  leur  extirpation.  Il  en 
est  de  même  pour  certaines  déviations  de  la  cloison,  la  rhi- 
nite chronique,  etc.  Hack  et  Sommerbrodt  accordent  une 
influence  prépondérante  à  l'hypertrophie  de  la  muqueuse 
des  cornets.  Il  ne  faudrait  cependant  pas  croire  que  ces  dtf- 
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férentes  lésions  du  nez  8*accompagnent  toujourts  d^asthme 
ou  que  tous  les  accès  d'asthme  sont  sous  la  dépendance  de 
lésions  nasales,  car  ce  serait  une  grave  exagération  et  il  se 
rencontre  des  cas  dans  lesquels  des  accès  d'asthme  ont 
diminué  ou  disparu  en  même  temps  que  des  polypes  ou  une 
hypertrophie  de  la  muqueuse  des  cornets  amenaient  l'occlu- 
sion totale  des  narines. 

Quant  aux  zones  irritables  du  nez,  sont-elles  localisées  à  la 
moitié  postérieure  du  cornet  inférieur  ou  à  son  extrémité 
antérieure,  comme  le  veulent  Hack  et  Sommerbrodt  ;  sont 
elles  au  contraire  disséminées  dans  toute  la  surface  des  na- 
rines ?  Ce  sont  là  des  questions  encore  pendantes. 

L'hypertrophie  de  la  muqueuse  des  cornets  semble  avoir 
une  part  prépondérante  et  l'on  peut  dire  que,  quand  en  pré- 
sence d'un  cas  d'asthme  toutes  les  autres  causes  ont  été 
éliminées,  on  doit  invoquer  l'état  de  la  muqueuse  nasale. 

La  cocaïne  par  son  pouvoir  anesthésique  (Gartaz)  et  dé- 
congestionnant (Bosworth)  facilite  le  diagnostic. 

Quant  au  traitement,  il  consiste  dans  le  galvano-caustique 
ou  dans  les  cautérisations  au  nitrate  d'argent,  à  l'acide 
chromique,  et  surtout  à  l'acide  phénique.  Hunter  Mackenzie 
a  employé  avec  succès  des  bougies  de  belladone,      h.  g. 

Nouvelle  méthode  pour  enlever  les  corps  étrangers  des 
cavités  nasales,  par  le  D'  Bryson  Delavan  [Méd.  Rec. 
23  janvier  1886). 

L'auteur  conseille  de  commencer  par  nettoyer  la  narine 
au  moyen  de  la  vaporisation  d'une  solution  alcaline,  puis  de 
J)adigeonner  la  muqueuse  nasale  avec  une  solution  à  4  0/0 
de  chlorhydrate  de  cocaïne.  La  muqueuse  qui  s'était  bour- 
souflée au  contact  du  corps  étranger  s'affaisse  et  le  ma- 
lade peut  expulser  celui-ci  en  soufflant  fortement  par  le  nez.. 

H.  c. 

Déformations  du  nez  envisagées  au  point  de  vue  du  ca- 
tarrhe nasal,  par  J.-W.  Robkrtson  {New  York  med. 
Journ.,  19  déc.  1885). 
Les  causes  des  déformations  du  nez  sont  très  nombreuses  ; 
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la  plupart  sont  consécutives  à  un  traumatisme  ou  à  des  lé^ 
sions  ulcéreuses  de  la  cloison.  Le  D**  Robertson  rapporte  au 
sujet  des  causes  une  statistique  portant  sur  plus  de  400  per- 
sonnes des  deux  sexes. 

Le  plus  grand  nombre  des  déformations  surviennent  dans 
le  jeune  âge. 

Elles  produisent  le  catarrhe  en  retenant  dans  les  cavités 
nasales  les  produits  de  sécrétion  qui  s'y  dessèchent  et  s*y 
décomposent.  h.  g. 

Nécrose  du  firontal    consécntiye  à  rinflammation  du 

sinus  du  même  nom,  par  S.-T.  Armstrong  (New  York 

med.journ,,  23  janv.  1886). 

Observation  L  —  Une  femme  de  87  ans  entre  le  14  juil- 
let 1878  à  l'hôpital  pour  une  nécrose  du  frontal  siégeant  du 
côté  droit. 

En  1862,  elle  contracta  la  syphilis  et  fut  soumise  à  un 
traitement  rationnel  pendant  plusieurs  mois.  Il  n'y  eut  pas 
d'accidents  secondaires. 

En  1877,  elle  a  un  mal  de  gorge  qu'elle  dit  avoir  été  de 
nature  diphtéritique  en  même  temps  que  -se  produit  un 
gonflement  de  la  région  fronto-sourcilière  à  droite  et  un 
écoulement  abondant  par  les  narines.  La  tuméfaction  prit  les 
proportions  d'un  œuf  de  poule,  puis  s'ouvrit  spontanément  en 
donnant  issue  à  une  grande  quantité  de  pus.  La  peau  en  se 
rétractant  mit  à  nu  un  séquestre  que  Ton  enleva.  Cependant 
la  suppuration  continua  encore  quelques  mois. 

En  février  1880,  la  peau  de  la  région  présentait  une  cica- 
trice dans  laquelle  on  voyait  un  pertuis  qui  permettait  à  un 
stylet  de  pénétrer  jusque  dans  le  sinus  frontal. 

Observation  IL  —  Une  femme  de  89  ans,  n'ayant  eu  aucun 
accident  syphilitique,  raconte  qu'en  juin  1882  elle  remarqua 
une  tuméfaction  très  douloureuse  au-dessus  de  l'arcade  sour- 
cilière  droite.  La  masse  suppura  et  fut  incisée  par  un  méde- 
cin. La  suppuration  continuait  toujours  quand  en  1884  on  dut 
faire  une  nouvelle  incision  qui  donna  issue  à  une  grande 
quantité  de  pus  fétide.  La  table  externe  du  frontal,  l'apo- 
physe orbitaire  interne  et  la  cloison  des  fosses  nasales 
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étaient  nécrosées.  Avec  une  sonde,  on  put  faire  tomber  une 
partie  du  séquestre  dans  Farrière-cavité  des  fosses  nasales  ; 
enfin,  on  enleva  le  reste  au  moyen  d'une  pince.  Injections 
dans  la  cavité.  L'amélioration  marcha  dès  lors  d'une  façon 
continue  et  en  septembre  on  put  faire  une  opération  dans  le 
but  de  restaurer  les  tissus  mous  et  la  peau.  Il  persistait  ce- 
pendant encore  un  léger  écoulement  purulent  par  le  nez^ 
que  l'on  soigna  au  moyen  d'injections  d'eau  phéniquée. 

Le  D'  Ârmstrong  fait  obsei'ver  que,  dans  ces  deux  cas,  si 
l'on  avait  dès  le  début  incisé  la  tuméfaction»  perforé  Tos  et 
lavé  le  sinus,  on  eût  évité  les  graves  accidents  qui  se  sont 
développés  dans  la  suite.  h.  c. 

Ëtiologie  pathologique  du  pseudo-croup,  par  W.  Moloen- 

HAUER  (Monaisscbrift  fur  Obrenb.y  1885,  n*  12). 

Grâce  au  laryngoscope,  on  peut  donner  aujourd'hui  une 
explication  exacte  de  la  production  du  pseudo-croup.  Cepen- 
dant les  auteurs  ne  sont  pas  tout  à  fait  d'accord  à  ce  sujet. 
Pour  Stoerk  et  Rauchfuss,  il  s'agirait  d'un  gonflement  subit 
de  la  muqueuse  située  au-dessous  des  cordes  vocales  infé- 
rieures. Pour  Dehis  ce  serait  une  laryngite  aiguë  sous^glot- 
tique. 

Pour  Gottstein,  au  contraire,  le  pseudo-croup  serait  dû  à 
un  spasme  de  la  glotte. 

Le  D'  Moldenhauer  a  eu  l'occasion  d'examiner  au  laryn- 
goscope un  enfant  âgé  de  2  ans  et  demi  au  moment  d'un  accès 
de  pseudo-croup,  et  voici  ce  qu'il  a  constaté  : 

Toute  la  portion  supérieure  du  larynx  jusqu'aux  cordes 
vocales  inférieures  était  complètement  ouverte  et  ne  présen- 
tait rien  d'anormal;  les  cordes  vocales  légèrement  conges- 
tionnées et  nullement  parésiées;  immédiatement  sur  les  bords 
libres  et  au-dessous  des  cordes  il  existait  de  chaque  côté  un 
bourrelet  muqueux  dépassant  les  bords  libres  des  cordes 
vocales  sur  toute  leur  étendue.  Il  était  impossible  de  recon- 
naître leur  limite  inférieure. 

C'était  en  somme  une  laryngite  sous-glottique.      p.  a. 
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Anomalies  de  l'amygdale,  par  le  professeur  Juràsz,  de 

Heidelberg  (Monatzscbrift  fur  Obrenb.,  1885,  n*  12). 

Le  professeur  Jurasz  de  Heidelberg  publie  deux  observa- 
tions très  intéressantes  d'anomalies  des  amygdales.  Dans  la 
première,  il  s'agit  d'un  malade  présentant  dans  le  fond  du 
pharynx  une  tumeur  de  la  grosseur  d'un  petit  œuf  de  poule 
et  paraissant  naître  très  profondément.  Après  l'avoir  opérée 
au  moyen  de  Técraseur,  on  put  voir  qu'elle  était  implantée 
sur  la  partie  antérieure  et  profonde  du  pilier  postérieur. 

Examinée  au  microscope,  elle  présentait  la  même  struc- 
ture que  celle  de  l'amygdale  hypertrophiée. 

Le  malade  en  était  très  peu  gêné  et  en  dehors  d'une  voix 
un  peu  nasillarde  il  n'existait  aucun  trouble  fonctionnel. 

Le  second  malade  est  une  femme  âgée  de  30  ans  qui  se 
plaint  d'éprouver,  depuis  longtemps,  dans  la  gorge,  une  sen- 
sation de  raclage,  ainsi  que  d'une  toux  opiniâtre.  Il  n'existe 
rien  d'anormal  dans  le  larynx,  dans  le  nez  et  dans  la  portion 
buccale  du  pharynx.  Mais  par  la  rhinoscopie  postérieure  on 
aperçoit  une  petite  tumeur  de  la  grosseur  d'une  noisette, 
s'insérant  par  un  assez  large  pédicule  au-dessous  de  rorilice 
pharyngien  de  la  trompe.  Le  D'  Jurasz  croit  avoir  affairé  à 
un  papillome,  mais  après  son  extirpation  par  l'anse  galvano- 
caustique,  l'examen  histologique  fit  reconnaître  une  structure 
semblable  à  celle  des  amygdales. 

Il  s'agissait  donc  d'une  amygdale  accessoire.        p.  a. 
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La  Société  rhinologique  américaine  a  tenu  sa  quatrième  ses- 
Bion  annuelle  à  Saint-Louin,  les  5,  6  et  1  octobre.  Voici  les  sujets 
traités  : 

Adresse  du  président,  le  D'  de  Wilbiss,  de  Tolède,  Ohio. 

Forme  mixte  de  catarrhe  atrophique  et  hypertrophique,  de 
catarrhe  nasal  et  son  traitement,  par  E.-W.  Logan. 

Réflexions?  sur  le  conduit  naso-pharyngien, par  J.-W.  Finck, 
de  Uillsboro. 

Avenir  de  la  rhinologie,  par  C.-Ë.  von  Klein,  de  Dayton, 
Ohio. 
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Nécrose  des  os  du  nez,  par  H.  Jerard,  de  Earst  Lyane»  Mo. 

Nouvelles  méthodes  de  traitement  du  catarrhe  du  nez  et  de  la 
gorge,  par  H.  Mabks,  de  Saint-Louis,  Mo. 

Traitement  du  catarrhe  prurigineux  (hay-fever),  par  T.-F. 
RuMBOLD,  de  Saint-Louis,  Mo. 

Des  refroidissements  dans  la  première  enfance,  manière  de 
les  traiter  et  de  les  prévenir,  par  H. -F.  Hbndrigks,  de  Saint- 
Louis. 

Importance  du  diagnostic  précoce  et  du  traitement  du  catarrhe 
naso-auditif,  par  N.-R.  Gordon,  de  Springfield,  Ihls. 

Emploi  de  Tacide  chromiqne  et  de  Tacide  trichloro-acétique 
dans  le  traitement  des  tumeurs  de  la  cavité  naso-pharyngienne, 
par  O.-F.  Brown,  de  Lenington,  Ky. 

Emploi  de  la  cocaïne  dans  le  traitement  des  maladies  des  ca- 
vités nasales,  par  J.-G.  Stucky,  de  Lenington. 

Le  hay-fever  est-il  une  maladie  particulière?  par  J.-P.  Ma- 
THBws,  de  Carlinsville,  111. 

Scarification  de  l'hypertrophie  nasale,  par  À. -G.  Hobbs. 

Influence  de  la  rhinite  chronique  sur  la  conjonctive  et  l'œil, 
par  F.-H.  Rumbold,  de  Saint-Louis,  Mo. 


D'autres  mémoires  sont  envoyés  à  l'appui  de  leur  candida- 
ture, par  les  D"  J.  North,  sur  le  catarrhe  pharyngo-nasal, 
comme  cause  de  la  neurasthénie  ;  J.-D.  Simpson,  sur  l'oléate  de 
quinine  dans  le  traitement  du  catarrhe  nasal  ;  par  H.-B.  Looan, 
sur  l'importance  du  traitement  général  dans  Tinflammation 
chronique  des  voies  aériennes  supérieures  ;  par  W.-G.  Lipbs, 
sur  le  traitement  du  cataiThe  aigu  et  chronique  des  voies  res- 
piratoires supérieures  :  par  W.-A.  Murray,  sur  le  défaut  d'em- 
ploi des  émétiques  dans  le  traitement  des  maladies  de  la  gorge. 

Des  instruments  et  appareils  éleciriques  seront  montrés  pen- 
dant la  durée  du  congrès. 

Les  Annales  rendront  compte  des  travaux  de  ce  congrès. 


Section  d'otolooib  du  60"  Congrès  des  médecins  naturalistes, 

à  Berlin, 

ScH^ARTz  (Halle).  Fautes  et  erreurs  thérapeutiques. 
Truckbnbrod  (Hambourg).  Du  nettoyage  et  de  la  désinfection 
des  instruments. 
KuHN  (Strasbourg).  Carie  du  rocher,  lésion  de  l'oreille  interne. 
Kirchnbr  (Wurtzbourg).  Blessures  de  l'oreille. 
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STBiNBRUGGB(Gie8sen).  Affections  labyrinthiqves,  consécutives 
à  la  méningite  cérébro-spinale. 

Hartmann  (Berlin).  Nécrose  du  limaçon. 

Trautmann  (Berlin).  Opération  d'hypertrophie  amygdalienne 
avec  la  cuiller  tranchante. 

HoHRER  (Zurich).  Anomalies  de  développement  du  pavillon  de 
Toreille.  Valeur  diagnostique  de  Texamen  de  Rinne. 

IjEunbrt  (Berlin).  Recherches  d*acouatique  physiologique. 

La  Société  française  d'otologie  et  de  laryngologie  tiendra  sa 
séance  ordinaire  le  mercredi  â1  et  le  jeudi  '&  octobre  courant, 
à  huit  heures  du  soir,  à  la  mairie  du  premier  arrondissement, 
place  Saint-Germain-rAuxerrois. 

Ordre  du  jour  : 

lo  Correspondance; 

2®  Traitement  de  Tobstruction  des  trompes  d^Eustache,  par 
M.  le  D'  MouRE,  de  Bordeaux  ; 

S<*  Rôle  physiologique  du  muscle  arythénoïdien ,  par  M.  le 
jy  MouRA,  de  Paris; 

A**  a,  Épistaxis.  Tamponnement  postérieur  des  fosses  nasales. 
—  Otites  suppurées  des  deux  côtés  consécutives; 

h.  Épistaxis.  Otites  bilatérales  hémorrhagiques.  —  Suppura- 
tion de  Toreille  droite;  pneumonie  (2  observations),  par  M.  le 
D'  Gellé  ; 

b^  Anomalie  d'insertion  thyréoîdienne  de  la  corde  vocale  droite, 
par  M.  le  D'  Moura  ; 

6^  Développement  anormal  du  pavillon  de  Toreille  chez  un 
adulte,  par  M.  le  D'  Méniërr; 

1®  Création  d'un  Institut  français  d'otologie,  de  laryngologie 
et  de  rhinologie. 

Pour  le  Comité  : 

Le  Secrétaire  y 

D'  MounA, 

lî  bis,  rue  d'Amsterdam. 
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Compte  rendu  des  travaux  de  la  section  d'otologie  du  congrès  de  Ck)penhagoe,  pu- 
blié S0Q8  la  direction  de  G.  Lakgb. 

Des  cornets  aeoustiqoes  et  de  leur  emploi  dans  le  traitement  médical  de  la  sardi- 
molité,  par  le  D^  i.-A.-A.  Rattel.  Un  toI.  ia-18,  arec  figures  (J.-B.  BaiUère 
et  llls,  19,  rue  Hautefeuille).  Prix  :  1  fr.  50. 

Sur  une  cause  rare  de  névroses  réflexes  (Compte  rendu  de  la  Société  méd.  phys. 
de  Wurtzbourg,  séance  du  17  juillet  18%J,  par  Sëifeat. 

Cocaïne  et  coeaTnIsme  (séance  du  10  avril),  par  Sbifert. 

Bttt  embryonnaire  (Embryonalc  anlage)  des  osselets  de  l'oreille,  de  la  caisse  et  de 
la  tromoe,  nar  G.  GRAosnizo  (Extrait  du  Centralblatl  f.  d.  med.  WîumsehafU», 
B*  3Bf  18qo}. 

Le  Gérant  :  G.  Masson. 
Paris.  —  Imp.  Paul  Dupont,  41,  rue  J.-J.-Ronsseau  (Cl.)  71.10  86. 


Novembre  1886.  —  N»  il. 


m£hoir£s  et  faits  originaux. 
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ÉTUDE  DE  LA  BOURSE  PHARYNGÉE  OU  BOURSE 
DE  LUSCHKA,  AU  POINT  DE  VUE  DE  L'ANATOMIE 
ET  DE  LA  PATHOLOGIE. 

Par  P.  TISSIER9  interne  des  hôpitaux. 
(StUfe  et  fin.) 

Nous  avons  rapporté  deux  cas  personnels  da  pharyngite 
sacculaire  chronique^  celui  de  Emilienne  M...  et  celui  de 
notre  malade  atteint  de  paralysie  des  dilatateurs.  Nous  en 
avons  vu  plusieurs  autres,  mais  aucun  d'eux  n'atteignait 
Tintensité  de  celui  cité  au  début  de  ce  mémoire.  Aussi  nous 
croyons  à  propos  de  placer  ici  trois  observations  empruntées 
Tune  au  mémoire  de  Tornwaldt^  l'autre  à  une  revue  de 
Keimer,  parue  dans  le  Monatschrift  fur  OhrenbeilkuDde 
de  1886,  et  une  dernière  do  Broich  prise  dans  le  même 
journal.  Du  reste,  faisons  remarquer  que  les  observations 
publiées  jusqu'à  ce  jour  atteignent  un  chiffre  déjà  consi- 
dérable. 

Observation  résumée  de  Tornwaldt  (1). 

Un  pasteur  de  46  ans  se  plaint  d'éprouver  depuis  trois  ans, 
à  la  suite  d'un  fort  refroidissement,  des  enrouements  fré- 
quents et  par  moments  de  l'aphonie,  au  point  de  gêner  con- 
sidérablement sa  prédication. 

Toux  sèche,  sensation  de  raclage  dans  le  cou  de  corps 
étranger.  Poids  épigastrique.  Tendance  à  la  constipation. 
Toux  plus  forte  le  matin,  quelquefois  nausées  et  même  vo- 
missements. 

8  août  1882.  Homme  petit,  bien  conservé,  pâle.  Langue 

(1)  Tornwaldt,  loao  eitato,  Fall,  III,  p.  75. 
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chargée.  Rien  aux  poumons.  La  corde  vocale  gauche  est 
épaissie,  la  droite  semble  plus  étroite  par  suite  de  la  saillie 
anormale  de  la  bande  ventriculaire  hypertrophiée. 

L'extrémité  inférieure  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx 
est  anémiée,  avec  quelques  granulations.  La  proéminence  de 
Tatlas,  assez  faible,  permet  d'apercevoir  plus  haut  une  couche 
()e  jnucus  blanc-grisâtre,  épais,  visqueux,  s'étendant  en  avant 
jusqu^à  mi-chepiia  de  la  voûte  dont  la  demi -antérieure  est 
libre  de  mucus,  de  même  que  la  muqueuse  nasale  un  peu 
hypertrophiée. 

Après  avoir  enlevé  le  mucus,  on  aperçoit  Torifice  de  la 
bourse  pharyngée,  arrondi,  de  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle 
et  rempli  de  mucus  analogue  à  celui  qui  recouvrait  la  mu- 
queuse et  cfue  fait  sortir  la  pression  de  la  sonde  autour  de 
l'orifice. 

Insufflation  de  tanin^  d'alun,  de  poudre  de  nitrate  d'ar- 
gent mêlée  à  de  l'amidon  1/10  sur  la  moitié  inférieure  de  la 
voûte  pharyngienne,  après  renlèvemenl  chaque  fois  répété 
de  la  sécrétion. 

Pas  d'amélioration,  la  sécrétion  reparait  chaque  jour  aussi 
abondante. 

22  août.  Introduction  de  la  pointe  du  galvano-cautère  par 
l'orifice  de  la  bourse  et  cautérisation  prolongée. 

23  août.  La  place  est  recouverte  d'une  pellicule  blanchâtre 
diphlhéroïde,  pas  de  mucus  en  dessous.! 

10  septembre,  Guérison  de  la  plaie,  très  léger  écoulement 
purulent.  La  bourse  a  pris  la  forme  d'un  infundibulum. 

2  octobre.  Plus  de  sécrétion.  La  parole  est  plus  facile. 
Toux,  vomissements  du  matin  disparus. 

Le  catarrhe  gastrique  cède  vite  à  un  traitement  approprié. 

3  février  1883.  Plus  rien.  Voix  normale.  Santé  générale 
meilleure.  La  sécrétion  n'existe  plus,  la  corde  vocale  gauche 
est  encore  un  peu  épaissie,  mais  la  corde  droite  se  monti*e 
avec  sa  largeur  normale. 
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Observation  due  è  Keimer(i),  assistant  du  professeur  Hàck, 

résumée. 

Jeune  fille  de  27  ans,  très  anémiée.  Se  plaint  de  douleurs 
de  gorge,  devsensation  de  corps  étranger,  de  sécheresse 
s'accompagnant  d'efforts  d'expicition  et  parfois  de  vomisse* 
ments.  Déjà  U*aitée  par  différents  médecins  et  désespérée. 

Pharyngite  de  la  bourse  très  prononcéOi  couche  de  muous 
en  forme  de  coquille  d'huître. 

Pharynx  atrophié,  îlots  hypertrophiques. 

Larynx  et  langue  sains.  L'ouïe  est  affaiblie  des  deux  côtés. 
Les  cornets  inférieurs  sont  en  voie  d'atrophie  ;  les  moyens, 
un  peu  hypertrophiés.  Dans  le  nez,  mucus  concret.  Pas 
d*ozène.  Céphalalgie  frontale  non  améliorée  par  la  douche 
d'air. 

Après  enlèvement  du  mucus,  on  aperçoit  rorifice  de  la 
bourse  pharyngée  large,  mais  oii  Tintolérance  du  sujet  ne 
permet  pas  d'introduire  la  sonde,  même  avec  la  cocaïne  et 
le  menthol. 

Après  un  traitement  ferrugineux  et  des  pulvérisations  lo- 
cales, on  peut  introduire  la  sonde  dans  ce  sac  assez  large. 
Emploi  du  nitrate,  amélioration.  Dès  que  la  tolérance  le  per- 
met, cautérisation  ignée,  amendement  prompt  des  signes 
morbides. 

Observation  de  Broieh  (2)  (in  Hanover),  résumée. 

Homme  de  36  ans,  sans  maladies  antérieures,  atteint 
d'épistaxis  périodique.  Il  se  plaint  d'avoir  les  narines  alter- 
nativement bouchées.  Catarrhe  chronique  du  rétro-pharynx 
avec  sécrétion  purulente  abondante.  Perte  de  l'appétit.  In- 

(1)  Kcinfer  assistant  du  professeur  Hack.  Clinique  de  laryngologie 
et  de  rhinologie.  Fribourg,  casuislische  Mittlieilungea  ûber  die  Erkran 
kangeu  der  Bursa  pharyngea,  Fali  LVI  (Mon&tschriH  far  Ohrenbeil' 
kunde,  p.  182,  1886). 

{i2)  M.  iiroich,  in  Hanover,  Ein  kurzer  casuisticher  B&ilrag  zu 
Tornwaldt's  Beobaclitungen  iiber  Erkrankung  der  Bursa  pharyngea, 
Pail  H.  (Monatscbrift  fur  Obrenbeilkundû,  p.  160,  1686.) 
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somnie.  Vomissements  le  matin.  Malgré  les  remèdes,  pas 
d'amélioration.  L'état  est  plus  mauvais  depuis  quelque  temps. 
Pâle,  fatigué,  bien  bâti,  il  tousse  et  se  plaint  de  douleurs 
sternales  et  dorso-lombaircs.  Il  redoute  une  affection  de 
poitrine  ou  une  maladie  rénale. 

Poumons  et  reins  sains.  Partie  postérieure^  de  la  langue 
très  chargée.  Portion  laryngienne  du  pharynx  recouverte 
d'un  vernis  de  mucus  brillant  se  prolongeant  en  haut  jusqu'à 
la  fente  de  la  bourse  pharyngée  qui  est  d'une  façon  évidente 
l'origine  de  la  sécrétion. 

Le  traitement  a  consisté  en  insufflations,  puis  en  cautéri- 
sations au  nitrate,  et  a  été  rapidement  suivi  de  la  disparition 
des  signes  morbides. 

U.  Kystes  de  la  bourse  pharyngée. 

On  rencontre  quelquefois  dans  l'arrière-cavité  des  fosses 
nasales  dos  productions  kystiques,  mais  elles  sont  assez  rares 
pour  n'être  pas  signalées  dans  les  ouvrages  classiques.  La 
disposition  que  nous  avons  décrite  à  la  bourse  pharyngée  ex- 
plique facilement  comment,  par  suite  d'oblitération  ostiale, 
il  peut  s'y  produire  un  kyste  par  rétention.  Déjà  Luschka, 
en  signalant  ce  recessus  médian,  lui  attribuait  l'origine  de 
productions  kystiques  observées  par  Troltsch  et  Gzermak* 
Mais  il  ne  faudrait  pas  croire  que  l'on  dût  forcément  rattacher 
tous  ces  kystes  à  une  même  cause.  Pour  pouvoir  les  attri- 
buer à  la  bourse  de  Lectschka,  il  faudra  qu'ils  remplissent 
certaines  conditions  de  siège,  bien  fixes  et  bien  détenninées, 
et  on  ne  saurait  se  prononcer,  dès  lors,  qu'après  un  examen 
méthodique  du  rélropharynx. 

Ce  n'est  souvent  même  qu'après  leur  guérison  que  l'on 
pourra  acquérir  une  certitude  à  cet  égard,  notamment  lors- 
qu'ils sont  volumineux  ou  légèrement  déviés  dans  le  sens  la- 
téral. En  effet,  la  bourse  étant  médiane,  le  kyste  devra  être 
médian,  à  moins  de  conditions  spéciales  toujours  difficiles  à 
déterminer,  éminemment  variables,  suivant  les  cas.  Si,  une 
fois  le  kyste  ouvert  et  la  plaie  guérie,  on  aperçoit  en  un  autre 
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point  Torifice  normal  de  la  bourse  sain,  on  pourra  en  déduire 
que  celle-ci  n'était  pas  en  cause. 

Quoi  qu'il  en  soit,  voici  comment  les  choses  se  présentent 
en  pareil  cas  :  Le  sujet  se  plaint  de  douleurs  de  gorge,  de 
sensations  pénibles  rappelant  celles  de  toutes  les  pharyngites 
chroniques.  Il  a,  de  plus,  très  souvent  des  troubles  auditifs, 
de  la  difficulté  à  la  respiration  nasale,  un  timbre  de  voix 
spécial,  des  douleurs  sourdes  et  persistantes  et  tout  un  en- 
semble de  signes  plus  ou  moins  éloignés,  communs  en  cela 
avec  ceux  de  la  pharyngite  sacculaire  et  que  nous  étudierons 
plus  loin.  En  effet,  ces  deux  maladies,  pour  être  différentes, 
reconnaissent  cependant  souvent  les  mêmes  causes  et,  avant 
le  kyste,  il  y  a  eu  d'ordinaire  pharyngite  sacculaire,  qui  a 
peu  à  peu  rétréci  et  finalement  oblitéré  l'orifice.  Nous  décri- 
rons plus  loin  ces  symptômes  communs.  Nous  mentionnons 
ici  seulement  les  manifestations  douloureuses  frontales  et 
occipitales,  presque  de  règle  dans  les  cas  de  kystes. 

L'examen  de  la  gorge  révèle  uniquement  les  lésions  vul- 
gaires et  bien  connues  de  la  pharyngite  chronique  ordinaire, 
aspect  lisse,  violacé  avec  varices  surtout  autour  des  granu- 
lations. L'examen  rhinoscopique  postérieur  montre  le  rétro- 
pharynx  plus  ou  moins  rétréci  dans  le  sens  antéro-postérîeur 
et  une  tuméfaction  quelquefois  blanchâtre,  plus  souvent 
rouge  et  lisse,  dont  le  point  culminant  se  trouve  justement 
situé  à  moitié  distance  du  septum  nasal  et  de  la  protubé- 
rance atloïdienne  ;  cette  tumeur  varie  depuis  le  volume  d'une 
graine  de  chènevis  jusqu'à  celui  d'une  noisette  et  même 
d'une  noix,  pouvant  occuper  pour  ainsi  dire  tout  le  pharynx 
nasal  et  donner  le  change  un  instant.  En  effet,  si  les  fibromes 
nasopharyngiens  ont  des  signes,  une  marche,  et  surtout  une 
consistance  toute  différente,  il  n'en  est  pas  de  même  des 
myxomes,  dont  le  point  d'implantation  est  autre^  il  est  vrai, 
mais  difficile,  impossible  même  à  retrouver  en  pareil  cas. 

Le  contenu  de  ces  kystes  a  été  examiné  plusieurs  fois; 
voici  comment  il  se  présente  d'ordinaire  : 

Tantôt  albumineux,  ressemblant  au  blanc  d'œuf,  sans  cou- 
Leur  ou  légèrement  jaunâtre,  quelquefois  rougeâtre,  s'étirant 
sans  couler,  tantôt  et  plus  souvent  épais,  crémeux,  ressem- 


4S0  P.  TfSSIER. 

blant  à  une  bouillie  grumeleuse,  dont  les  grumeaux  peuvent 
atteindre  la  grosseur  d'une  tète  d'épingle  ;  d'autres  fois  enfin 
plus  fluide,  mais  laissant  au  repos  déposer  un  sédiment  jaune 
rougeâtre. 

La  substance  fondamentale  plus  ou  moins  fluide  donne  la 
réaction  de  la  mucine  (1).  Les  granulations  sont  dénatures 
très  diverses. 

On  y  trouve  des  cellules  graisseuses,  des  noyaux  en  dé- 
générescence granuleuse,  des  débris  protéiques  des  cellules, 
des  vésicules  graisseuses,  des  cristaux  en  aiguilles  de  sels 
gras,  des  cristaux  de  cholestérine,  etc. 

Ces  kystes  ne  sont,  paraît-il,  pas  très  rares,  puisque  Torn* 
waldt,dans  son  mémoire  original,  a  pu  en  rapporter  13  cas, 
et  que  d'autres  observateurs  ont  encore  accru  ce  nombre. 

Observation  due  à  TornwaJdt  (résumée)  (2). 

Un  homme  de  29  ans,  de  Dantzig,  ayant  eu  dans  son  en- 
fance deux  angines,  s*est  toujours  plaint  depuis  de  fré- 
quentes douleurs  de  gorge,  de  difficulté  de  déglutition,  d'é- 
ternuments  avec  écoulement  abondant.  Il  y  a  sis  mois,  après 
s'être  fatigué  et  échauffé,  il  s'est  brusquement  refroidi  dans 
une  voiture  par  un  vent  froid.  L'écoulement  nasal  cessa 
immédiatement.  Sa  voix  devint  enrouée.  Il  accusa  des  con- 
trictions  douloureuses  convulsives  de  la  gorge,  une  sensation 
de  pesanteur  dans  le  nez,  les  globes  oculaires  et  le  fi-ont. 
Douleur  à  la  nuque  et  à  l'occiput.  Dyspnée,  atteignant  l'in- 
tensité d'un  accès  d'asthme  quand  il  fait  des  efforts.  Dé- 
pression générale. 

2  mai  1881.  Premier  examen.  Taille  moyenne,  constitution 
en  rapport.  Visage  rouge  un  peu  cyanique.  Voix  enrouée. 
Toux  fréquente  avec  crachats.  Expiration  plus  longue  que 
l'inspiration.  Pouls  régulier,  86.  Cornets  inférieurs  et  moyens 
du  nez  tumé&és.  Pharyngite  granuleuse.  Muqueuse  de  la 
voûte  pharyngienne  lisse,  sans  mucus.  Sur  la  ligne  médiane, 
à  un  centimètre  environ  de  l'extrémité  postérieure  du  sep- 
tum,  saillie  jaune,  arrondie,  grosse  comme  un  noyau  de 

(1)  Noas  empruntons  la  plupart  de  ces  détails  au  mémoire  deTornwaldt. 

(2)  Locoeitato.  Fall  XIV,  p.  94. 
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prune.  Légère  rougeur  des  cordes  vocales.  Épaississement 
de  la  région  aryténoïdienne.  Poumons  et  coeur  intacts. 

iQ  mai.  Le  malade  a  précisément  un  accès  d'asthme. 
Comme  il  était  suffisamment  habitué  à  Texamen  pharyngo- 
scopique,  ouverture  de  la  tumeur  avec  le  couteau  du  galvano- 
cautère.  Il  s'écoule  un  liquide  blanchâtre, épais,  crémeux. 

L'accès  d'aslhme  cesse  quelques  instants  après  Touver- 
ture  du  kyste.  Le  malade  déclare  qu'on  lui  a  enlevé  un 
poids  de  la  tête;  on  voit  par  l'ouverture  artificielle  une 
cavité  correspondant  au  contour  de  la  tumeur. 

17  mai.  La  cyanose  a  disparu;  voix  plus  claire,  respiration 
réguhère,  petite  masse  blanchâtre,  gélatineuse,  au  niveau  de 
l'incision. 

25  mai.  Plus  d'oppression.  La  voix  continue  à  rester  plus 
nette.  Il  a  repris  courage.  Il  ne  tousse  plus,  mais  il  persiste 
quand  même  un  léger  enrouement.  Plus  de  tumeur  à  la 
voûte,  léger  écoulement  purulent  de  la  plaie  opératoire. 

il  juin.  Il  n'a  pas  eu  d'accès,  mais  depuis  quelques  jours 
un  peu  d'oppression.  De  la  petite  fistule,  qui  s'est  encore  ré- 
trécie,  et  qui  se  trouve  située  au  voisinage  de  l'oriflce  de  la 
bourse  pharyngée,  s'écoule  un  peu  de  pus  qui  se  sèche  et 
adhère  à  la  muqueuse  située  au-dessous.  Enlèvement  de 
cette  couche  de  muco-pus.  Cautérisation  avec  une  solution 
au  1/10  de  nitrate  d'argent. 

S  juin.  A  la  suite  des  badigeonnages  au  nitrate,  l'écoule- 
ment s'est  tari;  plus  d'oppression;  voix  encore  voilée. 

20  juillet.  Le  petit  trajet  fîstuleux  opératoire  est  de  la 
grosseur  d'une  tête  d'épingle,  il  n'en  sort  aucun  écoulement. 

Le  sujet  se  sent  assez  bien  rétabli  pour  reprendre  ses 
occupations,  qu'il  avait  abandonnées  en  raison  de  sa  maladie. 

15  février  1883.  Il  se  présente  encore  une  fois  et  raconte 
que  depuis  lors,  près  de  deux  ans^  quand  il  s'est  enrhumé 
ce  qui  ne  lui  arrive  d'ailleurs  pas  plus  souvent  qu'à  un 
autre,  il  éprouve  bien  une  légère  difficulté  de  respiration, 
mais  en  rien  comparable  aux  accès  d'asthme  auxquels  il 
était  sujet  antérieurement. 

Nous  n'ajouterons  rien  à  cette  observation  vraiment  typique 
et  conciuante,  et  nous  allons  maintenant  traiter  des  symp- 
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tomes  des  affections  de  la  bourse  pharyngée  en  général, 
qu*il  s'agisse  d'inflammation  chronique  ou  de  kyste,  nous 
réservant,  le  cas  échéant,  d*en  faire  ressortir  les  légères 
variations  dans  les  deux  cas. 

Signes  généraux  des  affections  de  la  bourse  pbaryngéo 

ou  de  Luschka. 

Nous  ne  reviendrons  pas  ici,  ce  serait  en  effet  une  simple 
répétition,  sur  c^tte  sensation  de  sécheresse,  de  chatouille- 
ment, de  corps  étrangers  dans  Tarrière-gorge,  sur  le  carac- 
tère tout  spécial  de  cette  toux  expulsive,  cherchant  à  déta- 
cher le  mucus  intimement  adhérent  à  la  muqueuse  de  la 
voûte  rétropharyngienne . 

Mais  il  est  une  question  que  nous  désirons  soulever  ici, 
en  raison  de  son  intérêt.  La  plupart  des  signes  que  nous 
avons  mentionnés,  de  ceux  qui  nous  restent  à  décrire  ont 
été  généralement,  pour  ne  pas  dire  constamment,  attribués 
à  la  pharyngite  granuleuse  chronique  vulgaire.  En  effet, 
cette  dernière  maladie  coïncide  presque  de  règle  avec  les 
affections  de  la  bourse  de  Luschka,  et  on  doit  se  demander 
s'il  ne  lui  revient  pas  une  part  importante  dans  leur  sympto- 
matologie. 

Il  faut  tout  d*abord  reconnaître  que  des  affections,  même 
tout  à  fait  différentes,  de  par  le  fait  môme  qu'elles  se  can- 
tonnent dans  la  même  région,  comportent  jusqu'à  un  certain 
point  une  parenté  symptomatique,  un  complexus  morbide, 
qui  est  le  propre  de  l'appareil  dans  lequel  elles  se  sont  loca- 
lisées. Mais,  et  ceci  tranche  la  question  définitivement,  tandis 
qu'après  le  traitement  le  plus  méthodique,  le  plus  persévé- 
rant de  la  pharyngite  granuleuse  ordinaire,  les  symptômes 
ne  s'amendent  en  rien,  la  guérison  de  la  maladie  qui  frappe 
la  bourse  pharyngée  est  suivie  de  la  disparition  de  tous  les 
accidents. 

Il  est  encore  un  autre  point  qui  viendi*A  nécessairement  à 
l'esprit  de  tous  ceux  qui  ont  suivi  la  marche  de  l'opinion 
depuis  les  recherches  de  Hack  sur  les  affections  nasales. 
Pour  lui,  là  était  le  point  d'origine  d'une  foule,  d'une  infinité, 
dirai-Je,  d'états  morbides  les  plus  variés,  les  plus  dissem- 
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blables,  qui  disparaissaient  par  la  guérison  de  la  lésion 
nasale  primitive.  Il  semble  que  ce  que  Hack,  avec  des  senti- 
ments et  une  ambition  par  trop  paternels^  avait  fait  pour  la 
pituitaire,  Tornwaldt  ait  voulu  le  réaliser  à  son  tour  au  pro- 
fit de  la  bourse  pharyngée.  Il  n'en  est  rien,  et  si  Ton  a 
voulu  enrichir  par  trop  le  complexus  symptomatique  de  cer- 
taines affections  nouvelles,  poser  foule  de  coïncidences  en 
lois  définitives,  cette  exagération  tombera  vite  devant  une 
critique  impartiale,  et  il  n^en  restera  pas  moins  un  fonds  de 
vérité,  de  nouveauté,  dont  on  doit  savoir  gré  aux  audacieux 
qui  veulent  innover  en  pathologie. 

Quoi  qu'il  en  soit,  pour  mettre  un  peu  d^ ordre  dans  la  des- 
cription qui  va  suivre,  nous  nous  occuperons  successive- 
ment du  retentissement  des  affections  de  la  bourse  de 
Luschka  :  1°  sur  le  pharynx;  2**  sur  le  larynx;  3*  sur  le  nez  ; 
4®  sur  Taudition  ;  5*  sur  l*œil  ;  6"*  ses  manifestations  doulou- 
reuses et  fonctionnelles  (toux,  vomissements)  ;  7""  enfin  les 
troubles  d'organes  plus  éloignés  (catarrhe  bronchique , 
asthme  bronchique ,  catarrhe  stomacal)  feront  Tobjet  d'un 
paragraphe  spécial  dans  lequel  nous  chercherons  à  établir 
s'il  y  a  là  autre  chose  qu'une  coïncidence. 

i**  Troubles  phar jugés. 

Nous  avons  déjà  suffisamment  insisté  sur  ce  sujet  et  nous 
ne  ferons  que  rappeler  ici  la  coexistence  presque  constante 
de  la  pharyngite  granuleuse  avec  ses  troubles  fonctionnels 
caractéristiques,  l'aspect  typique  de  la  muqueuse,  ses  exa- 
cerbations  fréquentes  à  la  moindre  irritation  (poussières, 
fumer,  priser,  etc.).  Ajoutons  que  la  déglutition  est  souvent 
gênée,  dans  les  kystes  principalement. 

2*  Troubles  laryngés. 

La  voix  est  em*ouée  ;  il  y  a  par  moments  de  la  dyphonie, 
quelquefois  même  avec  aphonie  réelle ,  peu  persistante 
d'ailleurs.  Dans  le  cas  de  tumeur  kystique,  la  parole  a  un 
timbre  spécial,  dû  à  une  modification  du  rétropharynx.  Ces 
troubles  fonctionnels  s'accompagnent  souvent  d'une  sensa- 
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tion  pénible  au  COU  et  répondent  à  c^ne  modification  réetib 
de  la  muqueuse.  On  trouve,  en  effet,  signalée  dand  la  plu- 
part des  observations,  une  altération  soit  des  cordes,  soit  de 
la  muqueuse  ventriculaire.  Les  cordes  vocales  sont  rouges, 
épaisses,  quelquefois  irrégulières ,  jamais  ulcérées.  Les 
bandes  ventriculaires  sont  hypertrophiées  et,  par  leur  proé- 
minence, voilent  en  partie  les  rubans  vocaux,  dont  la  largeur 
parait  moindre.  La  région  aryténoïdienne  est  épaissie,  rou- 
geâire,  mais  la  tuméfaction  ne  rappelle  en  rien  ce  qu'on 
observe  dans  la  phthisie  laryngée,  qui,  on  le  sait,  établit 
souvent  là  ses  premiers  cantonnements. 

On  trouve  souvent  sur  les  cordes  ou  sur  la  bande  ventricu- 
laire des  flocons  de  mucus  épais,  adhérent,  jaunâtre,  dont  la 
présence  explique  les  modifications  quelquefois  subites  de 
la  voix. 

Quelle  est  la  nature  de  ce  catarrhe  laryngé?  Est-ce  une  pro- 
pagation ?  La  plupart  des  auteurs  s'accordent  à  reconnaître 
qu'il  s'agit  ici  d'une  irritation  mécanique  continuelle  due  à 
la  respiration  buccale  et  aussi  à  la  ciiute  du  mucus  de  la 
bourse  pharyngée  jusqu'en  ce  point.  On  aurait  pris  la  des- 
cente du  muco-pus  sur  le  fait  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
à  l'examen  laryngoscopique.  Nous  ne  nous  souvenons  que 
d'un  seul  cas  semblable,  et  encore  ne  |nous  a-t-il  pas  com- 
plètement satisfait;  aussi  attachons-nous  une  bien  plus 
grande  importance  à  la  respiration  souvent  uniquement  buc- 
cale en  pareil  cas,  amenant  des  corps  étrangers  et  un  air 
froid  au  contact  de  la  muqueuse.  Du  reste,  on  pourrait  peut- 
être  encore  invoquer  ici  une  action  réflexe,  et  certains  faits 
semblent  autoriser  cette  interprétation. 

Dans  un  cas  (1)  Tornwaldt  a  vu  une  parésie  du  muscle 
aryténoïdien  transverse,  guérie  après  l'opération  du  kyste 
de  la  bourse  pharyngée,  que  portait  le  sujet. 

Quoi  qu'il  en  soit,  pour  en  revenir  à  ce  que  nous  disions  à 
Tinstant,  nous  croyons  qu'on  a  trop  abusé  de  la  chute  du 
mucus  pharyngien  dans  l<;  larynx,  car  alors  comment  expli- 
quer les  phénomènes  laryngés  dans  les  cas,  et  ils  sont  nom- 

(1)  Tornwaldt,  Joco  nitato,  FoH.  XV,  p.  96. 
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breux,  de  tumeur  kystique  sans  trace  de  mucus  sur  la  perroi 
posléro-supérieure  du  rétropharynx  ? 

3*  ModificaiioDS  de  la  pituitaire. 

Comme  nous  l'avons  décrit  pour  le  pharynx  et  pour  le 
larynx,  il  est  rare  que  les  maladies  delà  bourse  de  Lus- 
chka  ne  s'accompagnent  pas  d'une  altération  morbide  plus 
ou  moins  profonde  de  la  muqueuse  nasale.  On  a  tout  expliqué 
par  les  modifications  de  la  pituitaire,  on  Ta  cautérisée  à 
l'acide  chromique,  au  galvano-cautère  dans  le  but  juste- 
ment de  guérir  les  sujets  présentant  des  symptômes  très 
analogues  à  ceux  produits  par  les  afFections  sacculairos,  et 
il  a  bien  fallu  se  rendre  à  l'évidence  et  renoncer  à  voir,  dans 
cette  médication  «  héroïque  »,  une  panacée  universelle.  Tout 
au  contraire,  on  peut  lire  dans  les  observations  de  Torn- 
waldt,  de  Keiner,  de  Broich,  que  les  troubles  constatés  sur 
la  muqueuse  nasale  disparaissaient  par  une  thérapeutique 
qui  n'y  voyait  qu'une  lésion  secondaire  et  attaquait  le  mal  à 
son  foyer  originel.  Il  faut  donc  faire  la  part  de  chaque  affec- 
tion et  ne  pas  vouloir  dépouiller  Tune  au  profit  de  l'autre. 

La  lésion  ordinairement  signalée  est  Thypérémie,  l'hyper- 
trophie de  la  muqueuse,  la  tuméfaction  portant  de  préférence 
sur  les  cornets,  principalement  sur  le  cornet  inférieur.  Dans 
quelques  cas  il  y  avait  au  contraire  de  l'atrophie,  mais  il 
n'est  pas  illogique  de  considérer  ces  faits  comme  un  stade 
avancé  de  la  lésion  d*abord  hypertrophique.  Ce  gonflement 
s'accompagne  souvent,  surtout  à  propos  des  refroidissements, 
des  irritations  mécaniques  de  phénomènes  congestifs,  et  nous 
avons  vu  des  épistaxis  périodiques  dans  un  cas  de  Torn- 
v^aldt  que  nous  rapportons  plus  haut.  La  lumière  des  na- 
rines est  rétrécie,  quelquefois  et  par  moments  complètement 
oblitérée  d'un  côté  ou  de  l'autre.  La  sécrétion  de  mucus 
est  parfois  exagérée,  plus  souvent  minime  et  sèche,  adhé- 
rente, foncée  de  couleur.  Le  gonflement  du  tissu  caverneux 
des  cornets  produit  ici  d'ailleurs,  quoique  secondaire,  les 
mêmes  effets  que  lorsqu'il  est  primitif,  particulièrement  une 
toux  spéciale  que  nous  étudierons  plus  loin. 
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Il  n'est  pas  rare  d'observer  la  perte  de  Todorat.  Tornwaldt 
a  signalé  un  cas  où  un  polype  nasal  disparut  après  la  gué- 
rison  de  Taffection  sacculaire. 

4<*  Troubles  de  Tandition, 

Ces  troubles  sont  liés,  en  cas  de  kystes  volumineux^  à  la 
saillie  même  de  la  tumeur;  mais,  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  les  troubles  auditifs  reconnaissent  une  origine 
analogue  aux  troubles  pharyngés.  C^est  la  même  maladie 
qui  donne  à  toute  la  muqueuse  du  rélropharynx  cet  aspect 
si  spécial,  qui  s* étend  aux  trompes  d'Euslache,  restant  le 
plus  souvent  limitée  à  leur  orifice  pharyngé,  s*avançant  quel- 
quefois plus  haut,  môme  jusqu'à  Toreille  moyenne.  Torn- 
waldt a  vu  une  otite  moyenne  purulente  secondaire  a  une 
affection  sacculaire. 

Les  troubles  fonctionnels  varient  beaucoup  d'intensité, 
depuis  les  simples  bourdonnements,  la  dureté  légère  de 
l'ouïe,  jusqu'à  une  surdité  plus  ou  moins  complète  et  que 
la  politzération  amende  momentanément,  mais  ne  guérit  en 
aucune  façon. 

S*»  Troubles  du  côté  de  ïœiL 

On  a  signalé,  dans  certains  cas  rares,  de  la  conjonctivite 
rebelle  et  tenace,  liée  sans  doute  par  l'intermédiaire  du  con- 
duit lacrymonasal  aux  altérations  de  la  pituitaire. 

6«  Manifestations  douloureuses  et  fonctionnelles  {toux,  etc) 

Dans  la  plupart  des  observations  les  malades  se  plai- 
gnent viveineiit  de  douleurs  permanentes,  constrictives  ou 
gravatives,  tenaces,  sourdes,  à  exaspérations  fréquentes, 
troublant  le  repos,  pouvant  amener  Tinsommie,  en  tout  cas, 
empêchant  toute  tension  d*esprit  prolongée  et  aboutissant 
plus  ou  moins  rapidement,  suivant  le  caractère  des  sujets,  à 
une  dépression  morale  souvent  considérable,  et  confirmant 
cette  règle  générale  de  psychologie  qui  fait  de  Thypochon- 
drie  Tapanage  de  ceux  dont  Tattentioa  est  sans  cesse  tenue 
en  éveil  sur  eux-mêmes  pai*  une  gêne,  une  sensation  doulou- 
reuse de  tous  les  instants. 

Nous  avons  signalé  déjà  plusieurs  fois  tout  ce  qu'il  y 


ÉTUDE  DE  LA  BOURSE  PHARYNGÉE.        487 

avait  de  pénible  dans  cette  sensation  de  sécheresse,  de 
corps  étranger  dans  Taprière-gorge  ;  nous  n'y  reviendrons 
pas,  pas  plus  que  sur  les  douleurs  à  la  déglutition  signalées 
dans  certaines  observations.  Nous  négligerons  également  le 
sentiment  de  constriction  thoracique  qui  accompagne  la 
dyspnée  que  nous  mentionnerons  plus  loin,  pour  nous  oc- 
cuper de  certaines  manifestations  douloureuses  à  siège 
bien  déterminé  et  dont  on  ne  sait  pas  toujours  bien  le 
mécanisme  intime.  Nous  voulons  parler  des  douleurs  ster- 
nales,  frontales,  de  Tocciput  et  de  la  nuque. 

Sur  45  cas  de  kyste  de  la  bourse  pharyngée,  Tornwaldt  a 
noté  15  fois  des  douleurs  sternales,  27  fois  des  douleurs  fron- 
tales et  30  fois  des  douleurs  à  la  nuque  et  à  Tocciput. 

Cette  simple  statistique  montre  jusqu'à  Tévidence  qu'il  ne 
s'agit  pas  de  faits  exceptionnels.  Pour  la  pharyngite  saccu- 
laire  chronique  la  fréquence  est  un  peu  moindre.  Sur  157  cas, 
le  même  auteur  a  vu  les  sensations  douloureuses  32  fois  au 
sternum,  64  fois  à  la  nuque  ou  à  l'occiput,  59  fois  au  front. 
Une  remarque  intéressante,  c'est  que  d'après  celte  statistique 
les  douleurs,  rares  d<ins  la  phnryngite  sacculaire  chronique 
à  sécrétion  muqueuse  (9  fois  sur  83  cas),  plus  fréquentes 
dans  le  cas  de  sécrétion  muco-purulente,  deviennent  presque 
constantes  lorsque  le  liquide  sécrété  ac  juiert  une  consis- 
tance et  une  abondance  plus  grandes  et  adhère  à  la  muqueuse 
pharyngée. 

Les  douleurs  frontales  siègent  à  la  racine  du  nez  ;  elles  sont 
souvent  fort  pénibles.  Faut-il  y  voir  le  fait  d'un  catainrhe  du 
sinus  frontal?  s'agit-il  d'une  action  réflexe  due  à  la  présence 
même  d'un  corps  étranger  a  la  voûte  pharyngienne  ?  Cette 
dernière  opinion  est  vraisemblable,  surtout  si  l'on  se  rapporte 
à  l'observation  de  Tornwaldt,  où,  après  l'opération,  le  malade 
se  dit  soulagé  d'un  poids  à  la  tête.  La  coïncidence  plus  or«Ii- 
naire  de  ces  sensations  dans  les  cas  de  kyste  et  de  mucus 
abondant  et  adhérent  plaide  dans  le  même  sens. 

La  même  interprétation  s'applique  aux  douleurs  de  l'occi- 
put et  de  la  nuque  :  ces  malades  rapportant  en  arrière  ce  que 
les  précédents  accusaient  en  avant,  le  point  de  départ  res- 
tant le  même. 
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Les  douleurs  sternales  siègent  d^ordinaire  au  niveau  de  la 
poignée  de  cet  os.  Nous  ne  mentionnerons  point  les  cas  où 
l'on  a  signalé  dos  impressions  pénibles  dans  d'autres  régions, 
en  raison  de  leur  peu  d'importance  numérique. 

Nous  arrivons  à  d'autres  troubles  fonctionnels,  la  toux,  les 
nausées,  le  vomissement,  qui  ont  aussi,  surtout  le  premier, 
une  grande  importance. 

La  toux  est  fréquente,  mais  elle  peut  reconnaître  plusieurs 
mécanismes  et  affecter  une  physionomie  différente  suivant 
les  cas. 

Toux  mécanique  pharyngée.  —  C'est  la  toux  du  matin, 
cette  toux  que  le  malade  désigne  sous  les  noms  les  plus  pit- 
toresques (il  se  ramone,  il  se  racle  le  pharynx),  provoquée 
par  la  sensation  de  corps  étranger  perçue  dans  le  rétropha- 
rynx  ;  suivant  la  nature,  la  consistance,  l'abondance  de  la 
sécrétion  morbide,  elle  varie  beaucoup  d'intensité.  Bornée  à 
une  simple  inspiration  uniquement  nasale,  bien  que  s'accom> 
pagnantd'un  bruit  spécial,  dû  à  la  vibration  du  voile  palatin, 
elle  ne  fatigue  pas  le  malade. 

Dans  quelques  cas  cependant  le  mucus  détaché  est  entraîné 
par  le  courant  inspiratoire  jusqu'au  vestibule  du  larynx  et 
peut  provoquer  des  nausées,  quelquefois  des  vomissements 
et  une  toux  expulsive  plus  violente.  Le  flocon  de  mucus  déta- 
ché, solide,  gélatineux  ou  concret,  une  fois  dans  la  cavité  buc- 
cale, est  expulsé.  Il  en  résulte  pour  le  malade  une  sensation  de 
bien-être  spécial;  sa  respiration  est  plus  libre,  plus  ample,  ses 
douleurs  moins  vives. 

Si  le  mucus  est  très  adhérent,  la  toux  devient  plus  violente, 
quinteuse,  s'accom^)agnant  de  congestion  interne  de  la  face, 
d'injection  des  conjonctives,  de  sécrétion  nasale,  quelquefois 
d'épistaxis. 

Toux  mécanique  laryngée.  —  Lorsque  le  mucus  est  fluide, 
purulent,  il  tomberait  dans  le  larynx,  et  lorsque  la  quantité 
devient  suffisante,  provoquerait  sur  place  un  réflexe  et  une 
toux  mécanique  dont  le  point  de  départ  serait  ici  la  mu- 
queuse laryngée. 

Toux  réflexe.  —  L'innervation  sensitive  de  la  muqueuse 
pharyngée,  pour  n'être  pas  aussi  délicate  que  celle  du  nez 
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et  de  la  gorge,  n*eQ  e&t  pas  moins  suffisante  pour  faire  ad>» 
mettre  la  possibilité  d'une  irritation  locale  par  Tinoessattl 
écoulement  de  mucus  sur  les  extrémités  sensilives  terminales, 
qui,  se  propageant  soit  par  le  vague,  soit  par  le  glosso-pha- 
ryngien,  soit  par  le  trijumeau,  déterminerait  la  toux,  conune 
cela  est  admis  pour  ta  muqueu&e  lai*yngée.  C'eist  la  toux 
gutturale  de  Hack. 

Toux  due  aux  lésions  secondaires  du  larynx.  —  Les  lésions 
que  nous  avons  signalées  (épaississement  de  la  région*  ary- 
iénoïdenne,  hypertrophie  des  bandes  ventriculaires)  expliquent 
parfaitement  la  possibilité  de  cette  toux,  dont  les  caractères 
sont  bien  connus  :  c'est  la  toux  laryn go-trachéale. 

Toux  due  aux  lésions  nasales.  Asthme  nasal,  —  La  mu- 
queuse nasale,  celles  des  cornets  surtout,  est  ordinairement 
épaissie,  et  il  n'est  pas  rare  de  voir  comme  conséquence  sur- 
venir les  phénomènes  réflexes  si  bien  décrits  dans  ces  der- 
niers temps  par  Voltolini,  Frànkel,  Hack,  Schnitzler,  Ifering, 
Lublinski,  etc.,  allant  depuis  Téternuement  jusqu'à  Taccès 
d'asthme  le  mieux  caractérisé.  Du  reste,  nous  croyons  que  la 
muqueuse  nasale  n'est  pas  la  seule  qui  jouisse  de  ce  pouvoir 
réflexe,  et  nous  ne  voyons  pas  pourquoi  on  n'admettrait  pas 
aussi  bien  que  l'incitation  initiale  part  de  tout  autre  point  des 
premières  voies  respiratoires  (rétropharynx,  pharynx  respi- 
ratoire, larynx).  Cette  manière  de  voir  plus  large  nous  semble 
être  la  seule  vraie  ;  elle  a  du  reste  pour  elle  un  certain  nombre 
d'auteurs  recommandables. 

Nous  avons  expliqué  il  y  a  un -instant  comment  se  produi- 
saient quelquefois  les  nausées  et  les  vomissements,  Tornv^aldt 
les  rapporte  plutôt  à  une  autre  origine  :  au  catarrhe  gastrique 
(Magenkatarrh),  catarrhe  qui  serait  dû  à  l'ingestion  du  mucus 
et  aux  troubles  de  la  base  de  la  langue,  ordinairement  sabur- 
rale  et  amère.  Nous  ferons  remarquer  que  la  guérison  des 
affections  sacculaires  n'a  pas  toujours  suffi  à  amender  ces 
troubles  gastriques,  qui  ont  exigé  un  traitement  approprié. 
Aussi  n'insisteronsHQOus  pas  beaucoup  sur  cette  complication, 
quoique  sur  202  cas  Tornwaldt  Tait  notée  85  fois,  car  les 
cAums  en  sont  si  multiples  qu'il  ne  serait  pas  difficile  d'y 
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voir  une  simple  coïncidence,  ou  au  moins  une  complication 
éloignée  due  au  mauvais  état  général. 

Signalons  pour  terminer  le  catarrhe  bronchique,  bien  peu 
fréquent,  avec  sécrétion  assez  abondante,  et  sans  bacilles. 

Tous  les  signes  que  nous  venons  de  décrire  assez  longue- 
ment se  rencontrent,  sinon  réunis,  du  moins  fréquemment 
associés  chez  la  plupart  des  malades  ;  cependant,  surtout  au 
début,  il  ne  faudrait  pas  croire  qu'ils  soient  absolument  cons- 
tants. L'observation  que  nous  rapportons  en  tête  de  ce  mé- 
moire nous  les  montre  très  atténués,  et  Tornwaldt  les  a  vus 
manquer  complètement  8  fois  sur  202  cas. 

Nous  ne  parlerons  pas  du  diagnostic  des  affections  saccu- 
laires  du  pharynx,  impossible  et  téméraire  sans  examen  direct 
à  Taide  du  miroir  ;  il  suffit  de  l'avoir  appliqué  une  fois  pour 
que  le  doute  ne  soit  plus  permis.  Aussi  ce  sera  le  but  que 
devra  toujours  poursuivre  le  médecin  dès  que  les  commémo- 
ratifs  lui  feront  soupçonner  quelque  lésion  de  ce  genre,  sur- 
tout si  le  pharynx  présente  l'aspect  lisse,  uni,  veinule,  à  gra- 
nulations, que  nous  avons  décrit,  et  il  devra  s'efforcer,  soit  à 
l'aide  de  la  cocaïne,  soit  plutôt  par  la  répétition  de  Texamen, 
d'amener  le  sujet  à  un  degré  de  tolérance  convenable. 

Quelle  est  l'étiologie  de  ces  affections  ?  On  peut  la  résumer 
en  un  mot  :  toutes  les  maladies  générales  ou  locales  qui 
touchent  le  rétropharynx,  depuis  le  rhume  vulgaire,  le  ca- 
tarrhe aigu  naso-pharyngo-laryngé,  jusqu'à  la  scarlatine,  la 
rougeole,  la  variole,  la  diphthérie,  la  dothiénentérie  même, 
peuvent  laisser  les  traces  de  leur  passage  dans  ce  recessus, 
cette  poche  où  le  mal  se  cantonne  et  s'éternise  ;  et,  toutes  les 
fois  qu'on  se  trouvera  en  présence  aussi  bien  de  kyste  que 
de  pharyngite  sacculaire,  il  faudra  y  voir  une  séquelle  d*ua 
état  morbide  antérieur. 

Il  est  évident  qu'une  étiologie  aussi  vaste,  pour  n'être  pas 
banale,  doit  être  un  peu  précisée  :  car  sans  cela  on  ne  s'ex- 
pliquerait pas  que  l'on  puisse  retrouver  une  seule  bourse 
pharyngée  saine,  tout  le  monde  ayant  au  moins  une  fois 
en  son  existence  des  affections  de  l'ordre  de  celles  que  nous 
avons  signalées. 

Ici  doivent  entrer  en  ligne  de  compte  d'autres  considéra- 
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tûxjft  :  la  fçi-ote,  la  i»rofonddQr  du  ree9S8Q&,  la  répétition  des 
incitations  (fumeui's,  priseurs,  malades  soumis  à  l'inhalation 
dé  pG[u«sière8)/ot  peuli-être  àtùd  la  cpnstîtution  générale  du 

Avant  de  terminer,  nous  voudrions  donner  un  aperou  de  la 
fréquence  dea  afifeciions  que  noD»  étudions  le  premier  en 
France,  et  montrer  en  quelques  lignes  combien  plus  nom-* 
breux  qu^on  ne  le  croirait  au  premier  abord,  sont  les  sujets 
q/ài  en  sont  atteints,  et  pour  cela  nous  ns  saurions  mieus^ 
fâirequecitertextaellemenicequeToriiwaldt  écrivait  en  1885] 
€n  y  venra  la  preuve  qu*il  sufilû  de  cheroHer  pour  trouver,  et 
pour  inmvér  souveiit  t 

«  Sur  789  malades  en  1^8  et  814  en  1884  qui  m'ont  con-^ 
suite  pour  une  affection  du  nez,  du  cou,  des  poumons  ou  des 
oreilles,  c'est-à-dire  sur  1608  malades  pour  les  deux  années, 
8^  étaient  atteints  d*affections  simples  ou  compliquées  de 
rarrièreKsavité  des  fosses  nasales. 

ft  De  ces  8d2  cas,  202  intéi*essaient  exclusivement  la  bourse 
pharyngée,  157 .sous  la  forme  d'hypersécrétion,  et  45  sous  la 
forçie  de  tumeurs  kystiques.  > 

0 

Traitement. 

Ce  qui  est  surtout  insuffisant  en  fait  d'affections  chroniques 
du  pharynx,  c'est  certainement  la  tRérapeutique.  On  a  mul-^ 
tipiié  les  agents  médicamenteux,  sans  succès  autre  qu'un 
amendement  momentané.  Il  n'en  est  pas  de  môme  pour  les 
lésions  que  nous  avons  décrites  dans  ce  mémoire,  du  moins 
aujourd'hui  que  l'on  en  a  élucidé  la  pathogénie  et  la  nature. 
Or,  comme  d'après  les  chiffres  que  nous  avons  cités  elles 
entrent  pour  une  très  lai-ge  part  dans  le  total  des  aiîoctions 
du  rétropharynx,  on^voit  que  Tomwaldt  a  réalisé  un  grand 
pas  dans  le  sens  du  traitement  de  ces  maladies. 

Les  moyens  palliatifs  que  l'on  est  souvent  obligé  d'em- 
ployer au  début,  alors  que  la  tolérance  du  sujet  n'est  pas  encore 
suffisante,  sont  le  nettoyage,  au  moyen  d'un  porte-éponge 
spécial,  de  la  cavité  naso-pharyngienne  et  l'insufHation,  par  le 
nez,  de  pondi*es  astringentes  (alun,  tanin).  Du  reste,  il  n'en 
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résulle  qij'uû  bienfait  momentaQé,  et  deux  Jours  aprèê  tout  est 
à  recommencer. 

Un  agent  un  peu  plus  actif  est  une  poudre  composée 
d'une  partie  de  nitrate  d'argent  pulvérisé  et  de  dix  de  poudre 
d'amidon. 

Nous  préférons  dans  ce  cas  porter  directement  au  niveau 
de  la  bourse  malade,  avec  le  porte-éponge,  une  s(dution  de 
nitrate  au  1/iO,  en  ayant  soin  d'appuyer  fortement  l'éponge 
pendant  quelques  instants  sur  la  muqueuse.  11  en  résulte  une 
cautérisation  léjgère  et  une  dimimitiQn  assez  durable  de  la 
sécrétion»  etonpeut  oonâtater  l'efTet  produit  à  l'aide  du  nuroir 
et  reconnaître  si  la  plaie  blanchâtre  qui  a  subi  l'actkm  du 
nitrate  répond  bien  au  point  voulu  ;  avec  l'babitudei  on  y 
arrive  du  reste  très  facilement. 

Quand  la  tolérance  est  complète,  Tornwaldi  oonseilledeux 
moyens  :  l'introduction  d'un  stylet  recouvert  de  niteade  <f  ar 
gent  fondu  par  l'orifice  de  la  bourse,  et  la  cautérisation  large 
et  prolongée.  Nous  pensons  qu'il  faut,  pour  pouvoir  introduire 
le  stylet,  non  seulement  une  dextérité  rare,  mçds  surtouti 
outre  une  tolérance  parfaite,  un  rétropharynx  spacieux^  ce 
qui  ne  se  rencontre  pas  chez  tous  les  sujets.  Du  reste,  à  l'aide 
de  l'instrument  inventé  par  Voltolini,  le  Gaumenbaken^  on  y 
arriverait  aisément,  s'il  faut  en  croire  les  auteurs  allemands. 

Pour  notre  part,  nous  préférons  pour  la  pharyngite  saccu- 
culaire  la  pointe  d'ungàlvano-cautère  recourbé  spécialement, 
et  le  couteau  pour  les  kystes,  parce  que  le  moyen  est  radical, 
très  actif,  et  qu'il  suffit  d'avoir  l'habitude  des  examens  rétro- 
pharyngiens  pour  opérer  à  coup  sûr.  FUen  n'empêche,  du 
reste,  et  c'est  même  le  meilleur  traitement,  d'employer  après 
la  cautérisation  ignée  le  nitrate  d'argent,  soit  en  poudre,  soit 
plutôt  en  solution. 

Indépendamment  des  observations  personnelles  que  nous 
avons  rapportées  au  cours  de  ce  mémoire,  nous  ajouterons 
en  terminant  un  certain  nombre  de  cas,  parmi  ceux  qui  nous 
ont  paru  les  plus  démonstratifs  : 

Observation  personnelle, —  M.  Vio. ..,  de  bonne  santé  habituelle, 
80  plaint  depuis  longtemps  de  troubles  divers  du  côté  de  son 
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pliarynx,  sensation  d*ardear,  de  sécheresse.  Toux  expulsive  du 
matin.  Céphalalgie  frontale  sourde,  tenace,  gravative. 

9  juiilel.  Pharynx  lisse,  traitement  ordinaire  de  la  pharyngite  ; 
aucune  amélioration  ne  se  produit  jusqu'au  i*^  octobre,  où,  par 
suite  de  la  tolérance  acquise  du  sujet,  on  peut  faire  un  examen 
moins  sommaire. 

1^'  octobre.  Dans  le  courant  de  septembre,  la  céphalalgie,  la 
sensation  de  corps  étranger  dans  Tarrière-gorge,  la  toux  expul- 
sive du  matin,  avaient  mis  sur  la  voie  du  diagnostic;  voici  l'état 
de  la  malade  à  cette  époque. 

Cœur  et  poumons  indemnes.  Toux  quinteuse,  expectoration 
mucopurulente,  gélatiniforme,  quelque  temps  après  le  réveil.;  sotsi- 
lagement  consécutif. 

Douleur  frontale  à  la  racine  du  nez,  douleur  à  la  nuque.  A  mi- 
chemin  de  la  protubérance  atloïdienne  et  du  septum  nasal  sur  le 
fond,  lisse,  vernisséi  de  la  muqueuse  rétropharyngienne,  petit 
amas  de  mucus  nummulaire,  blanchâtre,  adhérent.  Ablation  à 
Paide  du  pinceau  rétropharyngien.  On  aperçoit  aisément  alors 
rorificc  contenant  encore  un  petit  fragment  cunéiforme  de  mu- 
copus. 

Cautérisation  avec  la  pointe  du  galvano-cautère  ;  douleur  immé- 
diate très  légère. 

1  octobre.  Les  douleurs  iarrdiées  ont  diminué,  l'eschare  n*est 
pas  tombée,  elle  reste  blanchâtre,  aucune  trace  de  mucopus  sur 
le  reste  de  Tarrière-cavité.  Par  places,  mucus  concret,  jaunâtre, 
sur  la  muqueuse  nasale  ;  légère  hypertrophie  des  cornets  moyens. 

18  octobre.  Plus  de  douleurs.  Plus  de  toux  matinale,  plus  d'ex- 
pectoration. Traces  de  cautérisation. 

21  octobre.  La  malade  se  trouve  très  améliorée,  et  Texamen 
montre  le  pharynx  normal.  L'ouverture  de  la  bourse  pharyngée 
n'est  cependant  pas  encore  complètement  libre  et  reste  très  lar- 
gement ouverte.  Plus  rien  du  côté  du  nez. 

Observation  personnelle.  —  Loh...,  31  ans,  bijoutier,  bien 
musclé,  sans  trouble.du  côté  des  organes  thoraciques,  se  présente 
le  24  octobre  1886  avec  tous  les  signes  d'une  rhinopharyngo- 
laryngite  diffuse  catarrhale.  Muqueuse  nasale  rouge,  cornets 
inférieurs  tuméfiés,  sécrétion  nasale  muqueuse  abondante,  pha- 
rynx et  larynx  rouges,  cordes  vocales  vascularisées  et  dépolies, 
d'une  façon  uniforme;  enrouement,  voix  nasale. 

26  octobre  1886,  quelques  picotements  du  coté  des  yeux,  dou* 
leurs  de  tête,  siégeant  à  la  racine  du  nez. 
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Examen  du  nez,  rougeur,  excroissance  polypiforme  du  cornet 
moyen  gauche. 

Examen  du  rëtropharynx  ;  pharyngite  sacculaire  très  nette, 
mncus  abondant,  liquide,  purulent,  se  laissant  facilement  enlever 
avec  réponge,  et  suintant  abondamment  sur  la  paroi  postôriêiire 
du  pharynx.  La  pression  fait  sourdre  le  mucopus. 

Orifice  de  la  bourse  infundibultforme  ;  la  sonde  peut  y  être 
introduite,  grûce  au  ci'ochet  de  Vollolini.  Pansement  au  nitrato 
d^argent. 

Nous  avons  tenu  à  citer  celte  observation,  quoique  tout 
au  début,  en  raison  de  la  netteté  dans  le  cas  actuel  de  Téftio* 
logie. 

Lé  malade  en  question  n'avait  éprouvé  aucun  trouble 
avant  l'invasion  de  Taffection  catarrhale  vulgaire  qui,  du 
même  coup,  touchait  sa  pîtuitaire,  le  pharynx  et  le  lai7nx. 

Quand  la  maladie  aiguë  s'est  éteinte,  elle  a  laissé  derrière 
elle  des  séquelles  morbides,  qui,  plus  tard,  n'étaient  les 
commémoralifs ,  n'eussent  trouvé  aucune  explication.  Du 
côté  du  nez,  c'est  le  gonflement  limité  de  la  muqueusa  du 
cornet  moyen  à  gauche,  simulant  un  polype.  Du  côté  du 
pharynx,  c'est  dans  une  anfractuosilé,  dans  ce  recessus 
médian  de  GanghoFner  qu'elle  s'établit  pour  y  rester  avec 
une  ténacité  vraiment  désespérante  ;  épine  inflammatoire 
prête  à  provoquer,  pour  la  moindre  cause,  des  poussées 
nouvelles. 

Ici  la  maladie  a  été  prise  sur  le  fait,  et  l'étiologie  est  aussi 
nette  qu'on  peut  le  désirer.  C'est  pour  cette  raison  que  nous 
avons  cru  devoir  citer  cette  observation,  d'importance  capi- 
tale pour  la  pathogénie. 

Observation  personnelle.  —  La. . .  (Marie),  22  ans,  institutiHce, 
a  dû  cesser  son  service  en  raison  des  troubles  survenus  depuis 
6  mois  du  côté  de  son  larynx.  Voix  enrouée;  aphonie  par  moments. 
Elle  se  plaint  en  même  temps  de  douleurs  très  intenses  gravatives, 
surtout  accentuées  le  matin,  et  qu'elle  localise  très  nettement  à 
la  racine  du  nez,  à  la  nuque  et  à  la  partie  supérieure  du  sternum. 

Toux  fréquente,  expectoration  abondante  le  matin,  gône  consi- 
dérable, picotements  dans  Varrière-gorge,  sensation  de  corps 
étranger. 
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20  septembre.  Au  sommet  du  poumon  gauche,  râles  sous-cré- 
pitants.  Excellent  état  général.  Enbompoint  léger.  Brune,  bien 
musclée,  très  intelligente  et  décrivant  parfaitement  ses  sensations 
subjectives.  Hien  au  cœur. 

Examen  du  larynx.  Mucus  blanchâtre,  très  abondant,  surtout 
au  niveau  de  la  région  aryténoïdienne.  Amas  épars  sur  la  bande 
ventriculaire  et  sur  les  cordes  vocales. Tuméfaction  légère  de  la 
bande  ventriculaire  gauche.  Cordes  vocales  normales,  blanches, 
nacrées,  se  rapprochant  très  bien  an  moment  de  l'émission  des 
dons.  La  oorde  gauche  est  en  partie  masquée  par  la  bande  ventri- 
culaire correspondante  épaissie.  Régions  aryténoïdicAnes  un  peu 
plus  volumineuses  qu*à  Tétat  normal. 

Examen  du  nez.  A  droite,  rien;  à  gauche,  hypertrophie  très 
nette  de  la  muqueuse  des  cornets  inférieur  et  moyen. 

Examen  du  rétropharynx.  —  A  mi-chemin  de  la  protubérance 
atloïdienne  et  de  la  cloison,  tuméfaction  de  la  grosseur  d'une 
demi-noisette,  nummulaire,  du  sommet  de  laquelle  s'échappe  un 
mucopus  blanchâtre  assez  abondant,  8*étalant  en  stalactite  sur  la 
muqueuse  pharyngienne  située  au-dessous.  Muqueuse  normale 
partout  ailleurs.  Pas  traces  de  mucus  entre  le  septum  et  roriflce 
de  la  bourse  pharyngée,  très  facile  à  voir  une  fois  le  mucus 
enlevé  au  pinceau.  Au-dessous,  muqueuse  normale,  pansement 
au  nitrate. 

1°'  octobre.  —  Le  mucus  8*est  reproduit  aussi  abondant; 
Tamélioration  momentanée  n*a  pas  persisté.  L'orifice  est  béant 
avec  une  bavure  de  mucopus.  Cautérisation  légère  au  gaivano- 
cautère. 

4  octobre,  —  Amélioration  considérable.  Les  symptômes  sub- 
jectifs ont  presque  complètement  disparu.  Voix  plus  nette, 
toujours  couverte  cependant.  Plus  de  douleurs  irradiées.  Le 
crochet  de  Voltolini  permet  d'explorer  directement  l'infundi- 
bule  ;  un  peu  de  mucus  ;  cautérisation  assez  profonde  au  gaU 
vanp*cautère, 

14  octobre.  —  L'amélioration  se  maintient  ;  plus  de  mucus  ; 
on  voit  encore  l'eschare. 

18  octobre.  —  La  malade  se  sent  complètement  guérie.  Les 
signes  pulmonaires  persistent,  cependant  beaucoup  moins  in- 
tenses. Plus  de  troubles  laryngés.  La  voix  est  nette  et  claire, 
la  muqueuse  n'est  plus  parsemée  d'ilôts  do  mucopUs.  La  bande 
ventriculaire  gauche  ne  présente  plus  qu'un  très  faible  épaissis- 
sement. 

Muqueuse  nasale  netfe,  sans  trace  d'hypertrophie.  Paroi  ver- 
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tébrale  du  pharynx  absolument  saine.  Plus  de  sécrétion  mor- 
bide. Plus  de  douleur.  Guérison  complète. 

Par  la  netteté  des  signes  subjectifs  et  locaux,  cette  observa- 
tion est  typique  ;  la  guérison,  poursuivie  énergiquement,  ne 
8*est  pas  fait  attendre,  et  le  résultat  est  d*autant  plus  encou- 
rageant quand  on  se  reporte  à  la  ténacité  des  affections  ohro* 
niques  de  cette  région. 

NoTB.  —  Depuis  le  début  de  la  publication  de  ce  mémoire, 
aux  premiers  jours  (T octobre^  nos  observations  se  sont 
multipliées,  venant  ainsi  nous  confirmer  dans  Topinion  que 
nous  nous  étions  faite,  depuis  longtemps  déjà^  des  conscien- 
cieux travaux  de  Tomwaldt. 

Quelques  jours  seulement  après  la  publication  de  notre, 
mémoire,  M.  Luc,  ancien  interne  des  hôpitaux,  faisait  pa- 
raître dans  la  France  médicale  (1)  une  courte  revue  des  tra- 
vaux allemands  sur  cette  question.  Cette  revue,  ainsi  que  le 
dit  l'auteur,  «  ne  visant  que  la  divulgation  des  remarquables 
travaux  de  Tomwaldt  »,  ne  contient  aucun  fait  nouveau. 
Cependant  nous  croyons  que,  sans  doute  en  raison  du  peu 
d'étendue  du  mémoire,  M.  Luc,  dont  la  compétence  est  in- 
discutée, a  laissé  planer  quelques  obscurités  sur  un  point 
assez  délicat  de  la  question,  le  siège  exact  de  rorifice  de  la 
bourse  de  Luschka.  Cet  orifice  ne  se  trouve  pas  c  au  milieu 
«  du  tissu  adénoïde  de  la  paroi  supérieure  du  pharynx  », 
dont  l'agglomération  forme  l'amygdale  pharyngée,  du  moins 
dans  l'immense  majorité  des  cas.  Luschka  le  signale  ex- 
pressément, Cadiat  aussi,  et  nous-mème  avons  pu  nous  en 
assurer  chez  l'enfant  porteur  d^une  division  complète  du 
voile  du  palais,  que  nous  avons  cité  au  cours  de  ce  mé- 
moire. On  le  rencontre  à  la  limite  inférieure  de  ce  tissu,  ce 
qui  justement  ne  permet  pas  de  le  considérer  comme  l'ana- 
logue d'une  crypte  amygdalienne. 

Il  est  vrai  qu'il  est  situé  derrière  la  couche  adénoïde  de 
la  muqueuse,  ce  qui  pourrait  prêter  à  confusion,  si  l'on  n'y 
prend  garde. 

Un  second  point  capital,  selon  nous,  c'est  son  siège  bien 

(1)  France  médicale^  n«*  120  et  121,  p.  1433  et  1445. 
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plus  bas  qu'on  ne  saurait  le  supposer  à  priori,  non  pas  sur 
la  voûte,  mais  sur  la  paroi  postérieure  de  Tarrière-cavité. 


PRESSE  ÉTRANGËRE.  —  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ÉTRANGÈRES. 


Nous  devons  à  robligeance  de  nos  deux  savants  collabo^ 
rateurs  de  Berlin,  les  D^  Jaeobson  el  Lublinski,  le  oonpte 
rendu  des  tiuvanx  des  sections  otologique  et  rhînologique 
de  la  59*  réunion  des  médecins  et  naturalistes  allemands, 
tenue  récemment  à  Berlin.  Nous  insérerons  dans  le  prochain 
numéro  le  compte  rendu  de  la  section  de  laryngologie,  pour 
ne  pas  scinder  en  deux  parties  le  long  et  si  intéressant 
compte  rendu  de  la  section  d'otologie. 

Compte  rendu  des  séances  de  la  section  otiatriqne  de 
la  59^  réunion  des  naturalistes  et  médecins  allemands, 
tenue  à  Berlin,  du  18  au  24  septembre  1886,  par  le 

D'  Jacobson,  médecin  auriste  et  premier  médecin  assis- 
tant de  la  clinique  et  de  la  policlinique^  pour  les  maladies 
d  oreilles  à  P  Université  royale  de  Berlin. 

La  section  otiatrique  de  la  59*  réunion  a  été  l'objet  d*un 
concours  très  animé.  Le  nombre  des  membres  s*élevait  en 
tout  à  61 .  Bien  que  quelques-uns,  entre  autres  M.  le  pro- 
fesseur ^tfAiî  (Strasbourg)  eile'D'JÇ/rc/i/2er(Wiirzbourg),qui 
avaient  annoncé  leur  intention  de  faire  des  communications  et 
avaient  été  empêchés  d'assister  à  la  réunion,  eussent  dû  les 
retirer,  le  nombre  des  mémoires  était  si  grand,  qu'il  a  fallu 
ajouter  une  quatrième  séance  aux  trois  d'abord  projetées. 

Le  18  septembre,  l'organisateur,  M.  le  professeur  Lucae 
(Berlin),  a  souhaité  très  cordialement  la  bienvenue  à  là  sec- 
tion. Le  D'  Blau  et  le  D'  L.  Jacobson  (Berlin)  ont  été 
nommés  secrétaires  pour  toute  la  durée  des  séances. 
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Première  séance  du  20  septembre.    *  . 

Présidée  par  M.  le  prof.  Lugae  (Berlin). 

1»  M.  Sghwartzb  (Halie-sur-Saal)  :  Erreurs  et  fautes  théra- 
peutiques^ 

L'auteur  blAme  remploi  imprudent,  et  très  en  vogue  dans 
ces  derniers  temps,  de  médicaments  pulvérulents  dans  les 
affections  purulentes  de  Toreille  moyenne.  Après  avoir  em- 
ployé autrefois  à  différentes  reprises,  et  y  avoir  renoncé 
ensuite,  T^cide  borique  et  plus  tard  llédoforme,  ces  médi- 
caments ont  été  géiiéralement  adoptés,  sur  les  conseils  de 
Bezold,  Mais  ces  médicaments  sont  loin  d*êUre .  i^offensifsf» 
car  leur  emploi  produit  assez  souvent  des  inflammations  se- 
condaires de  Tapophyse  mastoïde,  qu'on  se  trouve  alors  dans 
la  nécessité  d'ouvrir  par  une  opération  ;  la  cause  de  ces  acci- 
dents est  due  à  la  rétention  du  pus,  produite  par  ces  poudres  ; 
riodoforme  est,  sous  ce  rapport,  encore  plus  dangereux  que 
l'acide  borique.  Il  faut  donc  apporter  la  plus  grande  précaution 
dans  remploi  de  ces  médicaments;  du  reste  ces  poudres  ne  con- 
viennent nullement  dans  le  cas  de  perforations  étroites,  et  sur- 
tout contre  celles  de  la  partie  supérieure  du  tympan. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  exposition,  M.  Schwartze  blâme 
remploi  de  l'alcool  absolu  dans  les  polypes  et  les  suppurations 
de  l'oreille.  Les  polypes  n'auraient  jamais  disparu  par  ce  trai- 
tement, qui  peut  avoir  des  inconvénients  sérieux  dans  les  sup- 
purations, et  plus  d'un  malade,  traité  par  l'alcool  absolu,  est  movX 
de  pyémie  et  de  méningite  causées  probablement  par  la  forma- 
tion de  thrombus,  d*un  pus  sanieux  et  le  transport  de  la  matière 
septique  dans  le  sang. 

DUcviHon  :  MM.  Lucae  et  Tbauthann  (Berlin),  GaBBca  (Viense),  Gdte 
(Amsterdam),  appuient  l'opinion  de  Schwartze  sur  les  inconvénients  dos 
pansements  à  Tacide  borique  et  &  i'iodoforme. 

M.  Traothanv  (Berlin)  fait  remarquer  que  la  poudre  d'acido  borique 
est  tout  aussi  efficace  que  la  craie,  etc.,  dans  les  grandes  perforations  de 
la  partie  inférieure  du  tympan  et  dans  les  légères  suppurations;  mais 
il  rejejtle  absolument,  et  dans  tous  les  cas,  remploi  d^iodoforme. 

M.  GoYE  (Amsterdam)  mentionne  une  méthode  employée  en  Angleterre, 
il  y  a  quelques  années,  et  qui  consiste  à  remplir  l'oreille  d'un  mélange  de 
poudre,  rempliftsaot  lo  conduit  auditif  comme  ie  ferait  du  plâtre  et  de- 
vant ysGJouraordos  mois,  et  mGmo  des  années.  Cotte  pratique  entraînait, 
naturellement  les  plus  graves  symptômes  de  la  rétention  du  pus. 
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M.  RoHiKEH  (Zurich)  se  proDoheo  pour  remploi  <to  Taeido  bdriqud  U 
conéitioa  qu'il  soit  appliqué  par  ttn  spvci&liatd.  il  no  cbanakit  auovir  'eaa 
^'  rinapiflaiion  do  V^Me  hôfiqu»  en  petite  quastilé.'SCU'  0a  deo  loit^ 
fàcbenses*  L'abus  eU  mûsible  ici  eomoM  paitoau  * 

M.  KofcL  (Bonn)  exprime  la  même  opiniop.' 

M.  YoLTOLiNi  (Breslau).  L'Jilcool  pur  est  incfRcaco  CQQlro  lès  polypes, 
mais  on  peut  le  recommander  dans  les  affoctions  inflammatoires  do 
r  oreille. 

» 

M.-  RaYz  (Bertin)  recommàncto  ^alcoof  dans  îo  tràitebônt  des^  petites 
Àxorotssanees  et  des  racines  non  enlrpéesdé  polypei 

M.  GaiJBBR  (Vienne).  L'alcool  n'aaocun  effet  dans  les -polype»  do  roreilie; 
il  le'resommanderait  Tolaniiers  dans  les  otorrhéos  chroniques,  lorsque 
remploi  prolongé  d'antres  moyens  n'a  am<tné  auoun  résultat. 

M.  Trauthaicn  fait  remarquer  que  l'emploi  do  l'alcool  absolu  n'a  pas  eu 
non  plus  le  résultai  espéré  dans  les  cas  ^*A9pergillus  niger*  . 

î,^  M.  Truckbnbroo  (Hambourg)  :  Nettoyage  et  désinfection 
des  instruments  otologiques  et  rhinologiques, 

M.  Truckenbrod  montre  un  petit  appareil  qu'il  emploie  prin^ 
cipalement  au  nettoyage  et  à  la  désinfection  des  instruments, 
surtout  du  cathéter  et  du  spéculum  de  Zaufal  ;  il  a  en  même 
temps  fait  des  expériences  sur  la  désinfection  des  instruments 
dont  on  se  sert  le  plus  souvent,  et  il  est  arrivé  aux  résultats 
suivants  :  un  bain  d'eau  bouillante  de  cinq  minutes  est  tout  à 
fait  suffisant  pour  désinfecter  les  instrumentai  pourvu  que  Tim- 
mersion  soit  complète.  Pour  le  nettoyage  mécanique  et  la  désin- 
fection des  instruments  tubuHformes,  il  recommande  remploi 
de  la  vapeur  à  haute  pression. 

â*  M.  Steinbrugge  (Glcssen)  :  Sur  les  maladies  du  laby- 
rinthe causées  par  la  méningite  cérébro-spinale. 

M.  Steinbrugge  parle  de  la  destruction  du  labyrinthe,  causée 
par  le  processus  pathologique  de  la  méningite  cérébro-spinale  ; 
U  s*appuie  sur  deux  cas*  qu'il  a  étudiés  :  Tun  suraigu,  ayant 
Taspect  le  plus  caractérisé  d'une  méningite  cérébro-spinale  ; 
Tautre  plus  insidieux  et  moins  rapide.  L^oratèur  pense  qu'il 
faut  distinguer  deux  formes  différentes  dans  la  maladie  :  une, 
inflammatoire  et  suppurante;  l'autre,  nécrosique,  qui  se  produit 
surtout  dans  le  périoste  des  canaux  osseux  sons  Tinfluenee  de 
l'action  directe  du  virus  sur  les  petits  vaisseaux  sanguins. 
C'est  la  stase  et  la  thrombose,  dans  ces  vaisseaux,  qui  amènent  la 
décomposition  du  périoste  et  des  tissus  membraneux  du  laby- 
rinthe qui  y  sont  attachés.  Par  conséquent,  la  nécrose  n'est  pas 
la  terminaison  de  l'inflammation  purulent^,  mais  elle  est  primir 
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tîve  et  permet  d'expliquer  aiaai  la  sardUë  hAtive,  avee  sa  per- 
sistance incarable  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  méningite 
eérébro-sptnale.  Quanl  à  la  destruction  des  tissus  par  le  pus» 
elle  se  produit  quand  ee  dernier  se  forme  en  grande  abondance. 
Quand  le  nerf  facial  est  intéressé,  les  observations  cliniques 
montrent  que  le  pus  peut  se  montrer  en  petite  quantité  dans 
le  voisinage  de  ce  nerf  et  entre  ses  fibres,  sans  amener  aucun 
signe;  mais  d'autres  fois  une  partie  des  fibres  de  ce  nerf 
sont  dissociées  si  le  pus  est  abondant,  et  alors  la  destruction 
semble  complote. 

On  doit  regarder  comme  un  stade  plus  avancé  de  la  maladie 
labyrinthiquo  la  nëo4ormation  de  fibres  conjonctives  qui  serf 
probablement  de  transition  à  Fossification. 

L'auteur  termine  en  appelant  l'attention  sur  l'état  singulier  de 
la  température  dans  les  cas  sporadiques  de  méningite  cérébro- 
spinale;  elle  peut,  malgré  l'inflammation  purulente  des  méninges 
et  réitération  sérieuse  du  labyrinthe,  ne  s'élever  que  temporai- 
rement et  être  tout  à  fait  normale  pendant  longtemps,  après 
quoi  une  guérison  partielle  ou  une  rechute  mortelle  peut  sur» 
venir. 

I /importance  de  cet  état  singulier  de  la  température  augmente 
encore  quand  il  s'agit  de  militaires  soupçonnés  de  simuler  la 
surdité. 

Suivent  les  démonstrations  de  préparations  microscopiques. 

DUêtuHan,  —  M.  Truckbjibrod  a  observé  dans  deux  cas  de  môninfite 
une  sopparatioD  aiguë  de  l'oreiUe  moyenne  qu*il  ne  considère  pas  comme 
la  suite  de  la  méningite;  Toule  était  bien  conservée  pour  les  tons  bas. 

M.  ScHWABAca  mentionne  trois  cas  de  surdité  après  méuingite  cérébro- 
spinale  ;  il  s'agissait  dans  l'un  d'eux  d'nn  enfant  de  5  ans,  malade  depuis 
quatre  ou  cinq  jours  senlomont.  Ni  le  médecin  ordinaire,  ni  lui,  n'avaient 
constaté  de  la  fièvre.  Contrairement  au  cas  mentionné  par  H.  Trucken- 
brod,  l'enfant  avait  conservé  le  pouvoir  de  distinguer  les  tons  de  la  qua- 
trième octave  barrée. 

M.  KiLLsa  (Ooioga^  dit  qoe  les  cas  de  ce  genre  observés  par  loi 
étaient  accompagnés  de  fièvre. 

M.  LucAE  (Berlin).  Ghex  les  personnes  devenues  sourdes  à  la  suite 
d'une  méningite,  et  surtout  chez  les  enfants,  l'examen  de  l'ouïe  avec  des 
tons  de  différente  hauteur  n'a  qu'une  valeur  relative,  car  pou  de  ma- 
lades sont  en  état  de  rendre  compte  de  la  hauteur  dos  tons  qu'ils  ont 
ontendns. 

La  même  observation  s'applique  à  l'examen  de  personnes  sourdes  ou 
manquant  d'intelligence  ainsi  qu'à  celui  des  animaux  (comparez  les  expé- 
riences de  HuifK  et  Baginsit). 
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M.  GoTE  (Amsterdam)  se  demande  m  les  cas  où  la  maladie  n'aTail  e« 
qu'une  durée  de  huit  à  dix  jours  doivent  aussi  èire  regardés  comme  de 
la  méningite  ou  une  inflammation  du  labyrinthe. 

M.  GoTTSTEiN  (Breslau)  rappelle  les  faits,  qu'il  a  publiés,  de  surdité 
soudaine,  ayant  un  caractère  épidémique,  à  une  époque  où  régnait  aussi 
la  méningite. 

4»  M.  LiGBTENBBRO  (BudapAst)  :  Sur  les  altérations  de  Poole  des 
employés  de  Pexploitatioa  des  chemins  de  fer^  en  rapport  arec 
la  sûreté  des  voyageurs  sur  les  voies  ferrées. 

M.  Lichtenberg  a  examiné  Touïe  de  250  employés  de  l'exploi- 
tation des  chemins  de  fer,  et  il  a  trouvé  qne  92  —  donc  86,8  0/0 
souffraient  de  maladies  d'oreilles,  32  présentaient  les  diffé- 
rentes formes  catarrhales,  3  avaient  des  affections  da  laby- 
rinthe, 30  des  affections  du  conduit  auditif  externe. 

(lette  observation  fréquente  d^affections  de  Toule  et  l'impor- 
tance des  signaux  acoustiques  dans  le  service  des  chemins  de 
fer  justifient  la  supposition  qu'un  grand  nombre  d'accidents  est 
due,  non  à  la  négligence,  mais  à  Touïe  défectueuse  des  em- 
ployés. 

Deuxième  séance  du  21  septembre 
Présidée  par  M.  le  professeur  Schwartzb  (Halle  s/S.). 

1°  M.  le  professeur  Gruber  (Vienne)  :  Sur  Fanaiomie  de 
Voreille, 

L'orateur  expose  les  rapports  anatomiques  dans  la  région  de 
la  fenestra  rotunda  du  limaçon.  Il  prouve  que  Topinion  adoptée 
jusqu'ici^  d'après  laquelle  on  croyait  que  la  cavité  du  labyrinthe 
dans  l'os  temporal  macéré  communique  uniquement  par  la 
fenestra  rotunda  avec  la  caisse  du  tympan,  est  erronée,  car  il  se 
trouve  que  le  vestibule  et  la  partie  supérieure  du  limaçon  com- 
muniquent également  avec  la  caisse  du  tympan,  par  une  fente  qui 
se  trouve  au  fond  de  la  caisse,  au  moyen  de  la  niehe  de  la 
fenestra  rotunda. 

A  l'état  frais,  cette  fente  est  close  par  le  oommenoemeat  du 
ductus  cocbleariSf  qui,  en  bas,  est  recouvert  par  la  membrana 
tympani  seeundaria  {?). 

Une  soie  de  sanglier  très  ténue  peut,  dans  l'état  normal,  être 
facilement  conduite  de  la  niche  de  la  fenestra  rotunda  dans  le 
vestibule,  où  on  la  retrouve  après  avoir  retiré  l'éther. 

M.  Gruber  montre  l'importance  de  ces  rapports  au  point  de 
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vue  physiologique,  pathologique  et  thérapeutique  ;  il  présente 
dés  préparations  nouvelles  et  sèches,  et  insiste  particulièrement 
sur  Timportance  de  lâ  niche  de  h  fenestra  rotunda  au  point  de 
vue  clinique. 

2)  M.  ScHWARTzE  (Halle)  montre  un  cas  de  tuberculose  de 
1*08  temporal  et  de  Tos  pariétal  guéri  par  des  opérations  répétées. 
Ce  cas,  aussi  rare  qu'intéressant,  sera  publié  plus  lard  en  dé- 
tail. 


I 
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yinique,  et  il  on  a  rencontré .  un  pareil  sous  bien  dos  rapports,  mais  la 
mort  en  fut  la  terminaisoû. 

3)  M.  Eysei^l  (Gassel)  :  Un  système  de  cellules  mastoïdiennes 
bien  développées  offre-t-il  une  garantie  contre  la  rupture  du 
tympan  dans  les  changements  soudains  de  pression  atmosphé- 
rique  ? 

Toutes  les  fois  que  je  me  suis  adressé  celte  question,  j^ai  dû, 
après  Tobservation  physique  de  la  région,  y  répondre  'dans  ce 
sens  :  plus  les  cavités  contenant  de  Tair  sont  développées,  plus 
est  facile  la  destruction  du  tympan  par  des  changements  sou  - 
dains  et  violents  de  la  pression  atmosphérique  (causés,  par 
exemple,  par  les  explosions).  En  1873,  j'ai  exprimé,  pour  la  pre- 
mière fois,  cette  opinion,  totalement  opposée  à  Tidée  générale- 
talent  admise  {Schwartze  et  Eysell  sur  f  ouverture  chirurgicale 
de  r apophyse  mastoïdé)  ;  dans  les  derniers  temps,  j'ai  essayé 
de  Tappuyér  sur  les  expériences  suivantes  : 

\^  Si,  dans  l'extrémité  ouverte  de  deux  cylindres  creux,  fermés 
d*un  côté,  et  ayant  le  même  diamètre,  et  Tun  d'eux  ayant  le 
double  de  longueur  de  l'autre,  on  fait  pénétrer  un  piston  fermant 
hermétiquement,  et  si  l'on  augmente  la  pression  atmosphérique 
extérieure  du  double,  il  faut,  selon  les  lois  de  Mariotte,  que  les 
deux  pistons  avancent  jusqu'au  milieu  des  cylindres.  Le  piston 
du  plus  long  cylindre  aura  fait  deux  fois  le  chemin  da  plus 
court. 

2*  Si,  au  lieu  de  fermer  les  cylindres  par  des  pistons,  on 
prend  des  membranes  élastiques,  qui  doivent  nécessairement 
être  égales  et  autant  que  possible  homogènes  (un  mince  papier- 
parchemin),  et  si  l'on  augmente  la  pression  de  Tair  environnant, 
il  faut  que  les  membranes  se  courbent  vers  l'intérieur,  jusqu'à 
ce  qu'un  état  d'équilibre  se  produise,  élat  d'équilibre  résultant 
de  la  force  de  résistance  des  membranes  et  de  la  pression  inté- 


PRESSE  ÉTRANGÈRE.  4tô 

rieufe  des  cylindres,  augmenté^  par  la  oôuiirare  -deB  mein-^ 
branés. 

Le  seeond  facteur  est  de  la  ^s^  grahde  importance  pourra 
solulton  de  la  queétion  proposée.  Dans  nû  èytitfdre  très  cobrt( 
le  membrase  peist^  évenioelienieiit,  être  tellement  repcnissée 
en  avant,  que  la  pression  est  égale  des  deux  e6tds,  et  que,  par 
conëéquent,  il  est  inutile  de  rien  demander  à  la  force  de  résis- 
tance de  la  membrane;  le  contraire  se  prodoit  naturellement 
aveo  le  long  cylifidre.  Il  est  faoilo  de  constater  par  des  expé- 
riences qu'en  effet,  pour  une  égale  augmentation  de  pression^ 
le»  membranes  obturatrioes  se  déchiront  avee  dtetaht  plus  de 
facilitéque  le  cylindre  est  plus  long.  .    > 

Présentation  de  f  appareil  employé  :  placer  au  pdini  où  Veji*- 
plosiou  doit  avoir  lieu  un  nombre  quelconque  de  cylinflres,  de 
i»anièi*e  que,  a)  leurs  axes  soient  placés  toud  sur  -119  même 
plan,  et  que,  b)  les  membranes  soient  à  une  égale  distance  da 
centre  d^explosion.  Sous  une  certaine  pression  exfdrieure,  la 
membrane  du  plus  long  cylindre  sera  la  première  à  so  déchirer 
dans  ces  conditions  ;  et  en  augmentant  la  pression»  coMe  du 
second  et  plus  court  cylindre,  et  ainsi  de  suite. 

M.  Trautiiann  (Berlin).  Présentation  de  photographies  stéréol 
scopiqaos  :  le  présentateur  considère  les  figures  stérèoscopiquosi 
abstraction  faite  des  préparations  anatomiqnes»  comme  le 
meilleur  moyen  de  démonstration  dans  renseignement  ;  il  crei( 
que  ses  nouvelles  figures  stéréoscopîques,  démontrant  l'ana^» 
tomie  de  roreille  et  faites  sur  verre  par  le  photographe  GOniher 
(Berlin) ,  ne  laissent  rien  à  désirer.  Mais  le  prix  en  est  de 
7  marks  50  chacune.  Fick  est  le  premier  qui  se  soit  servi. du 
stéréoscope  dans  ce  but. 

5)  M.  ScHMALz  (Dresde)  fait  les  propositionsjBuivanWs  à  rafrr 
semblée  : 

I.  —  Il  est  à  désirer  que  certaines  catégories  d'employés  des 
chemins  de  fer  —  particulièrement  les  mécaniciens  et  les  chauf- 
feurs, ainsi  quo  les  cantonniers  et  aiguilleurs  —  avant  d*éti*e 
admis  au  service,  et  quelque  temps  après  leur  admission,  soient 
soumis  à  Texamon  des  oreilles  par  des  médecins  spéciaux. 

II.  —  11  est  à  désirer  que  tous  les  examens  otiairiques  faits 
en  vue  d'émettre  une  opinion  sur  la  capacité  de  service  des 
employés  des  chemins  de  fer  soient  basés  sur  des  principes 
uniformes,  et  surtout  que  le  minimum  des  ponditions  physiolo- 
giques de  l'ouïe  soit  établi  sur  des  bases  fixes  et  uniformes. 

III.  —  Aussi  est-il  à  désirer  qa^uu  .certain  nombre  de  méde- 
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cins  aurifttes  •<*-  autant  que  possible  dans'  différents  États  de 
l'Allemagne  —  se  mettent  en  rapports  avec  les  diverses  direa^ 
tions  des  i^hemios  de  fer  pour  arriver  à  pouvoir  faire  des 
recherches  en  nombre  suffisant  d'après  un  plan  uniforme  : 

a)  Sur  le  de^ë  de  capaoité  d*audttion  que  le  service  doit 
demander  aux  employés; 

b)  Sur  la  fixation  du  minimum  de  la  perceptibilité  normale  de 
l*ouJke  de  manière  ^  ce  que  le  service  offre  de  la  sécurité  ; 

e)  Bwt  im  firéquaoce  et  le  earaetère  des  affections  de  l'ouïe  des 
employés  des  ohes^tna  da  fer. 

1V«  -^  U  est  enfii^  à  àémw  ipe  dans  une  des  prochaines 
conférences  de  la  sectipn  otiatrique  on  rende  compte  du  résultat 
des  recherches  faites  e^que  l'on  présente  un  plan  des  recher- 
ohes  à  faire« 

Presque  toute  la  section  accepte  à  Tunanimité  ces  eonclu'- 
sions: 

6^  M.  Habbbkarn  (Prague)  :  Sur  Panatomie  pathologique  cfe 
rosène  simple. 

L'orateur  rapporte  deux  cas  d'ozène  simple,  se  ressemblant 
entièrement»  et  complétant  ou  confirmant  les  observations 
faites  jusqu'ici.  Il  y  avait  dans  les  deux  cas  une  affection  de 
presque  toutes  les  glandes  acineuses  et  de  celles  de  Bowman, 
affection  ayant  débuté  par  une  accumulation  de  particules 
graisseuses  dans  l'épithélium  des  glandes  jusqu'à  l'orifice  du 
conduit  menant  à  la  surface,  et  finissant  par  la  dégénérescence 
eemi^ète  de  l'épithélium.  Entre  les  glandes  malades  et  les 
glandes  saines,  il  s'en  trouvait  qui  n'étaient  attaquées  qu'eu 
partie^  et  dans  lesquelles  les  particules  de  graisse  se  trouvaient 
dans  les  acini  voisins  de  la  surface.  Ensuite,  on  a  constaté 
une  infiltration  inflammatoire  de  la  membrane  muqueuse  avec 
dégénérescence  granuleuse,  et  çà  et  là,  le  dépôt  de  graisse  dans 
les  tissus»  déjà  décrit  par  Krause.  Le  carmin  et  l'hématoxyline 
donnaient  aux  tissus  malades  une  teinte  décolorée  d'un  jaune 
rougeàtre,  contrastant  avec  la  membrane  muqueuse  normale. 

Dans  d'autres  parties  affectées  depuis  plus  longtemps,  on 
trouvait  dans  la  membrane  muqueuse  des  formations  de  cel- 
lules fusiformes;  la  membrane  muqueuse  commençait  à  se 
rétrécir  à  partir  de  la  surface  ;  l'épithélium  était  détruit  ou 
transformé  en  épithélium  plat  et  polygonal;  il  y  avait  aussi 
résorption  de  Tes  et  formation  de  lacunes. 

Les  sinus  veineux  de  la  surface  étaient  intéressés  dans  le  pro- 
cessus de  rétrécissement. 
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I/orateur  déduit  d^  ees  observations  que  le  début  de  raffèc- 
tion  doit  avoir  eu  lieu  à  la  surface  de  la  muqueuse  ou  de  l'ori- 
fice des  glandes. 

1^  M.  HoMMEL  (Zurich)  :  Courtes  communications  sur  les  iioii- 
veaux  résultais  obtenus  par  remploi  de  la  pression  sur  le  tragua 
(  Tragus-Presse). 

L'orateur  roeommande  ce  nouveau  traitement  déerit  par  hi 
dans  le  Archiv.  fur  Ohrenbeilkundé  {\)  : 

lo  Dans  tous  les  catarrhes  chroniques,  siaifie^  ou  purulents 
de  Poreille  moyenne  ; 

2^  dans  tous  les  cafaorrlieâ  aigus,  simples  oU  purulents  de 
Toreille  moyenne,  après  la  période  fébrile  ; 

8*  dans  les  perforations  du  tympan,  où  Peffet  est  des  plus 
satisfaisants  ; 

4®  dans  la  sclérose  de  Foreille  moyenne.  Plus  l'immobilité  de 
l'appareil  acoustique  est  grand,  phis  il  faut  pi*esser,  oomprimer 
le  tragua,  mais  plus  il  faut  aussi  diminuer  le  nombre  des  près*- 
sions  séparées.  La  •  compression  du  tragus  n  n'est  pas  toujours 
un  procédé  mnocent.  Il  cause  souvent  des  myringites,  mais  sans 
préjudice  permanent. 

Quand  il  y  a  douleur,  il  faut  interrompre  le  traitement  par 
intervalles.  De  toutes  les  méthodes  recommandées  autrefois 
pour  le  traitement  de  rimmobilité  de  Fappareil  acoustique^ 
aucune  n'a  eu,  selon  Topinion  de  l'orateur,  des  résultats  satis- 
faisants. Il  regarde  la  douche  d'air  comme  un  instrument  dan* 
gereux  dans  les  mains  d'un  praticien,  car  elle  peut  facilement 
causer  le  relâchement  de  la  eapsale  articulaire  entre  le  marteau 
et  l'enclume.  Même  le  spécsialiste  ne  devrait  l'employer  qu'avec 
la  plus  grande  circonspection. 

Dans  les  affections  catarrhales  moyennes  l'orateur  fait  pra- 
tiquer aux  malades  de  120  à  150  pressions  modérées  à  la 
minute  contre  le  tragus  et  leur  fait  répéter  ce  procédé  6  à  8  fois 
par  jour. 

Dans  les  légères  affections  de  l'ouïe,  aussi  bien  que  dans 
les  otites  moyennes  et  les  plus  graves,  il  est  arrivé  bien  souvent 
à  d'excellents  résultats  à  Taide  du  Tragus^Presae, 

Diacumon  :  M.  Lucas  (Berlin)  remarque  que  par  le  Trëgnê-Preui, 
OD  peut  produire  des  mouvemeBis  considérables  du  tympan,  mais  nos 
du  marteau  ni  des  autres  osselets  de  l'oreille  moyenne.  La  Peéemie 

(i)  Voir  Annaiesâei  matsdiei  de  VoreiUe  et  (ht  larynx,  p.  281,  1886. 
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Druùkêfnde  {p^cu8ki0tt  directe?)  quUl  a  .rooomaaniléo  peut. produire  ce 
résultat,  parce  qu'elle  porie  son  poi^t  d'^Uaquedinoct^n^yoptsur  U  ^Moe^diof 
osselets.  Il  ajoate  que  Hominel  se  trompe  lorsqu'il  préten^  que  Ltkcae  a 
perforé  le  tympan  par. remploi  de  sa  «  Jjaéthode  ».  En  môme  temps,  il 
observe,  contrairement  aux  publicaiions  d^Eitelberg  sur  ce  sujet,  qu*irn*a 
Jamais  prétendu  qu'on  ne  doit  employer  la  DruekÈonde  qu'après  le 
résultat  négatif  de  Toxamen  de  Rinne. 

.  H.  TaAOTMANN  (fterilii)'  regarde  c^mmie  uâe  impossibilitc  d'obt^nii*  le 
moindre  résultat  par  remflloi  de  le  Tyopiif-Z^rec^,  dans  la  sclérosa 
de  rqroiUe.  moyenoo  at  .dans  Tankylo^e  da  Pécrier,  ob.resamea  anaKo- 
mique  montre  si  souvent  des  dépôts  de  craie  et  d'os  sur  la  aein* 
brane  muqueuso^Mêtne^rtM^ide  ultriqae  A*6Xti;ait  qu'^n  petite  quanl,it«  les 
sels  de  chaux  très  fortement  encaissés.  L'orateur  a  souvent  employé  l'acida 
glycéro-phpsphorjque,  qui  dissout  les  sels  de  chaux  et  qui  n*est  pas 
àûisible, 'mais  sans  obtenir  le  plus  pclit  résultat.  Tout  procédé  inflamma- 
toire produit  par  le  Tragus-Pressât  contribuerait  au  développement  de 
la  sèlérofee.*    . 

HoMUEL  tiOBSfdère  comme  un  résultat  satisfaisant  et  digne  ^attention 
que  :1e  Tmguê-Preâie  retarde  las  progrés  do  l'altération  de  f  oreille  dans 
la  sclérose»  même  si  elle  a'y  apporte  aucune  amélioralion. 

M.  Magkcjs  pose  Us  questions  suivantes  à  rorateur  :  l<i  cow^ieit  de  lamps 
sa  propre  surdité,  guérie  par  l'emploi  du  Tragui-Preue,  avait-^le 
duré?  2*  quelle  eu  était  Ift  causs?  3^  avaitr on  essayé  avant  cela  le  troi- 
temont  par  l'omploi  du  cathéter? 

'  M.  fiOMMEL  répond  que  son  mal  existait  depuis  t5  ans  et  avait  été  causé 
par  Un  catarrhe  chronique  du  pharynx.  On  lui  avait  administré  la  douche 
d'air  qui  lui  avait  occasionné  de  si  violentes  douleurs  d'oreille  qu'il  ne 
l*aTMt  plus  répétée. 

M.  ScvwAaTZE  remarque  que,  malgré  l'opinion  exptiaée  par  M.  Traut- 
wmni  suivant  laquelle  le  Tragut-Preue  né  peut  avoir  amena  saocés 
daps  la  s<iléro8o,  pour  des  raisons  analoaii^ttas  et  pathologiques,  la  guérison 
opérée  par  le  Tragus- Presse  sur  l'ouïe  de  M.  Hommel,  ne  peut,  étr^ 
considérée  comme  un  fait  sans  valeur»  et  il  demande  aux  meoibres  de  la 
pction  s'ils  ont  obtenu  dos  résultats  satisfaisants  par  celte  méthode.  Il 
s'en  est  servi  lui-même  depuis  longtemps  et  très  souvent,  mais  sans  succès 
Jusqu'ici. 

Malgré  cela,  il  recommande  de  continuer  les  observations. 

M.  RoaHEft  (Zurich)  a  employé  le  Tragus-Prèsse  dans  plus  de  130  cas 
différents;  il  n'a -eu,  comme  M.  Schwartse,  que  des  résultats  négatifs; 
quant  &  la  sclérose,  il  y  a  eu  S  cas  d'aggravation  du  mal. 

M.  iACOBSON  (Berlin)  pense  qu'il  est  nécessaire  do  s'assurer  si,  dans  les 
jBO  cas  ou  M.  Hommcl  a  obtenu  d'heureax  résultats,  eomme  le  dit  son 
jnémoire  antérieur,  on  avait  d'abord  essayé,  sans  succès,  un  traitement 
systématique  à  l'aide  du  cathéter  et  des  autres  méthodes  employées  habi- 
tuellement. De  plus  il  remarque,  contrairement  à  l'opinion  de  M.  Hommel, 
que,  dans  des  conditions  normales,  la  douche  d'air  peut  bien  .fairo  em- 
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pirer  le  mal  d'oreille,  par  le  relâchement  da  ligament  artîealaire,  mais 
que  dans  les  cas  patht^ogiqaes  il  en  eet  tont  autrement,  car  souvent  la 
flexibilité  des  osselets  de  l'oreille  moyenne  dans  rintéheur  de  la  capsule 
articulaire  avait  diminué  d'une  manière  notable. 

M.  UoMiiKL  ne  saurait  dire  si,  avant  remploi  du  Tragui-Pres»e  oa 
avait  essayé  un  traitement  systématique  d'après  d'autres  méthodes. 

Troisième  séance  du  21  septembre 
Présidée  par  M.  le  professeur  J.  Grubsr  (Vienne). 

M.  RoHRKR  (Zurich)  :  Nouvelles  communications  sur  les  for^ 
mations  anormales  de  la  conque  de  F  oreille. 

M.  Rohrer  ajoute  aux  observations  communiquées  à  la  der- 
nière réunion  des  naturalistes  sur  le  sujet  en  question  72  nou- 
velles observations  qu^il  expose  en  détail  et  clause  en  6  groupes. 
1.  Nœvi  de  la  conque  et  de  son  voisinage.  2.  Hypergénésies 
combinées.  3.  Hyperplasies.  4.  Hypergénésies  de  la  conque  et 
du  tragus.  5.  Excès  de  formation  ou  néoformations  épithéliales. 
6.  Localisation  des  dermatoses. 

M.  Hartmann  (Berlin)  :  Néorose  du  limaçon  avec  présentation 
d'une  pièce. 

Les  publications  médicales  citent  douze  cas  dans  lesquels 
l'examen  de  l'ouïe  a  permis  de  constater  un  peu  d'audition 
après  la  destruction  du  limaçon.  L'orateur  en  cite  un  autre, 
observé  par  lui.  Le  malade,  étudiant  à  TEcole  polytechnique, 
avait  été  atteint  en  novembre  1884  d'une  affection  aiguô,  inflam- 
matoire et  purulente  de  Toreille  gauche  moyenne.  Le  mal  prit 
l'aspect  d'une  suppuration  chronique  et  amena  la  formation  d*un 
polype.  En  février  1885,  il  y  eut  paralysie  faciale,  et  on  ouvrit 
Tapophyse  mastoïde.  En  juin,  on  retira  du  conduit  auditif  un 
séquestre  gros  comme  un  pois.  En  octobre,  il  y  eut  pendant 
quelque  temps  des  phénomènes  méningitiques*  En  mars  de 
cette  année,  le  patient  fut  traité  par  l'auteur,  qui  put  enlever, 
avec  une  érigne  extrêmement  aiguë,  un  séquestre  représentant 
la  plus  grande  partie  du  limaçon.  Puis  la  suppuration  cessa  petit 
a  petit. 

Lorsqu^on  procéda  à  l'examen  de  l'ouïe  avec  des  diapasons 
de  différente  hauteur,  le  malade  assura  qu'il  entendait  les  dia- 
pasons C,  G',  G",  du  côté  où  manquait  le  limaçon  aussi  bien 
quand  on  les  plaçait  sur  l'apophyse  mastoïde  du  côté  malade 
que  quand  on  les  plaçait  sur  le  doigt,  fermant  le  conduit  auditif 
de  Toreille  défectueuse. 

ANNALSS  DBS  MALADIES  DE  L'OREILLE  ET  DU  LARYNX.  — XII.  35 
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L'orateur  partage  Topinioa  exprimée  autrefois  par  Denaert, 
que  les  patienISf  atteints  d'une  surdité  unilatérale,  ne  peuvent 
localiser  les  tons  avec  certitude,  et  que  le3  résultats  de  Texamen 
médical  sont  basés,  la  plupart  du  temps,  sur  une  illusion  dos 
malades. 

Les  malades,  entendant  plus  ou  moins  difficilement,  sans 
être  affectés  de  surdité,  sont  plus  en  état  de  localiser  avec  cer- 
titude. Chez  eux^  l'examen  produit  des  résultats  assez  nets  et 
précis.  L'orateur  s'appuie  sur  plus  de  100  examens,  représentés 
graphiquement,  d'après  une  méthode  Récrite  par  lui  autrefois, 
pour  elasBer  les  différentes  formes  d'affections  de  Touïe,  qu'il 
divise  en  six  types  : 

î.  —  Dureté  de  Touïe  plus  marquée  pour  les  tons  bas,  avec 
bonne  conductibilité  osseuse. 

II.  —  Dureté  de  l'ouïe  plus  marquée  pour  les  tons  bas,  avec 
mauvaise  conductibilité  osseuse. 

III.  —  Dureté  de  l'ouïe  plus  marquée  pour  les  tons  élevés, 
ayeo  bonne  conductibilité  osseuse  pour  les  tons  bas. 

IV.  —  Dureté  de  l'ouïe  plus  marquée  pour  les  tons  élevés,  avec 
mauvaise  conductibilité  osseuse. 

V.  —  Dureté  de  l'ouïe  plus  marquée  pour  les  tons  élevés,  avec 
bonne  conductibilité  osseuse. 

VI.  —  Dureté  de  l'ouïe  irrégulière. 

M.  Lucas  (Berlin)  a  observé  un  cas  où  le  premier  hélix  Décrosé  du 
limaçon  avait  été  cliaiiué  de  Toreillo  droite.  Il  a  élé  possible  de  constater 
avec  assez  de  certitude  qac  cette  oreille  avait  conservé  un  reste  d'audition, 
parce  qae  l'oreille  gauche  était  aussi  très  sourde.  L'examen  le  plus  strict 
a  montré  que  les  tons  C*G*  étaient  entendus  à  droite,  avec  certitude»  par 
la  transmission  de  l'air. 

Il  faut  en  conclore  que  le  reste  du  limaçon  qui  n'avait  pas  été  éUminé 
était  encore  capable  de  fonctionner;  contrairement  à  la  théorie,  le  malade 
«iitendait  encore  justement  quelques  tons  élevés. 

M.  Jagobson  (Berlin)  regarde  comme  erronée,  au  point  de  vae  physique, 
la  méthode  citée  par  M.  Hartmann,  et  traitée  par  lui  dans  la  deuxième 
partie  de  son  mémoire,  pour  représenter  graphiquement  les  résnltats  ob- 
tenus par  l'examen  de  l'oreille  au  moyen  de  diapasons  de  différente  hau- 
teur. 

M.  Hartmann  mesure  d'abord  la  durée  normale  de  la  perception,  puis 
la  durée  pathologique,  en  frappant  le  diapason  avec  une  certaine  force, 
aussi  constante  que  possible,  et  en  mesurant  le  temps  par  secondes,  jusqu'à 
ce  que  le  son  ne  soit  ptos  entendu,  d'abord  de  Toroille  normale,  ensuite 
de  la  malade.  Il  divise  alors  la  durée  de  la  perception  normale  par  la 
durée  pathologique,  et  représente  ainsi  la  susceptibilité  d'audition  paibo- 
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logique  commo  partie  de  fradion  de  la  suseeptibitilé  normale.  Cette  méh 
thode  serait  peut-être  juste  si  Tintensité  de  ton  dv  diapason,  lorsque!  cesse 
petit  &  petit  de  vibrer,  diminuait  de  vafceurs  égales  en  espaces  de  temps 
égaaxi  c'est-à-dire  en  progression  arithmétique.  Hais  il  est  loin  d'en  être 
ainsi  ;  car  1)  l'intensité  du  son  n*est  pas  proporlionnelle  à  la  simple  am* 
plitude  des  vibrations  du  diapason,  mais  au  carré  de  cette  amplitude; 
2)  Tampiitude  d'un  diapason,  aussi  bien  que  de  tout  autre  corps  élastique 
vibrant,  soit  une  verge,  une  plaque  ou  une  cloche  vibrante,  ne  diminue 
pas  théoriquement  en  progression  arithmétique,  mais  en  progression  géo- 
métrique. M.  Hartmann  pourrait  peut-être  objecter  à  cela  que,  même  si 
ses  courbes  étaient  fausses,  on  pourrait  au  moins  se  servir  de  ses  sehèmes 
et  y  faire  entrer  les  courbes  exactes  après  un  cateul  exact.  Mail  même 
cela  serait  impossible;  car,  selon  Hamsen,  le  diapason  fait  exception  à  la 
loi  généralement  valable  que  l'orateur  avait  citée  pins  haut,  et  son  am- 
plitude diminue,  à  la  cessation  des  vibrations,  d'une  manière  tout  à  fait 
irrégulière.  La  méthode  de  M.  Hartmann  est  donc,  sous  tous  les  rapports, 
inexacte  au  point  de  vue  physique,  et  ne  devrait  pas,  par  conséquent,  être 
employée  dans  la  pratique. 

M.  SghWartze  (Balle)  trouve  bien  difficile  de  répondre  à  la  question  : 
s'il  est  possible  qu'il  reste  encore  quelque  capacité  d'audition,  après  le 
rejet  d'un  sécfuestre  du  limaçon,  tant  qu'il  ne  s'agit  que  de  sons  entendus? 
Dans  son  cas,  les  tons  conduits  par  le  diapason  et  le  cornet  acoustique 
étaient  entendus  ;  mais  l'observation  ne  lui  a  pas  appris  jusqu'ici  que  la 
parole  fAt  aussi  enteudue.  En  raison  de  la  difficulté  d'observation,  on 
aboutirait  probablement  à  une  conclusion  risquée;  mais  ce  ne  serait  pas 
encore  une  raison  suffisante  pour  rejeter  la  théorie  de  Helmholz. 

M.  Gruber  (Vienne)  est  convaincu  qu'une  lésion  partielle  du  labyrinthe, 
quand  les  autres  parties  sont  intactes,  n'est  pas  inévitablement  accompa- 
gnée de  l'extinction  de  l'ouïe  ;  même  après  le  rejet  du  limaçon ,  il  ne  re- 
garde pas  la  surdité  complète  comme  inévitable.  Pourquoi  les  autres  parties 
du  labyrinthe  seraient-elles  dépourvues  de  capacité  auditive? 

M.  Katz  (Berlin).  Les  expériences  de  Hunk  et  Baginski  plaident  en  faveur 
de  la  supposition  de  Gruber  que,  malgré  le  rejet  d'une  partie  du  limaçon, 
il  est  possible  d'entendre  avec  ce  qu'il  en  reste.  Après  la  destruction  to- 
tale d'une  oreille  et  la  destruction  partielle  de  l'autre,  les  chiens  ont  prouvé 
par  leurs  mouvements  la  perception  de  tons  bas  ou  élevés.  11  est  donc 
probable  que  l'homme  aussi  peut  entendre  avec  le  reste  du  limaçon  on 
avec  le  vestibule. 

M.  GuTB  (Amsterdam)  mentionne  nue  méthode  qui  lui  a  réussi  pour 
s'assurer  si  l'oreille,  supposée  sourde,  entend  encore  un  peu.  Elle  consiste 
à  s'assurer  que  le  patient  est  en  état  de  localiser  le  tictac  d'une  montre 
placée  sur  sa  tempe.  Si  le  malade  entend  la  montre  ainsi  placée,  il  faut 
encore  lui  demander  où  il  l'entend.  Quand  une  oreille  est  tout  &  fait  sourde, 
le  patient  assure  toujours  qu'il  entend  la  montre  de  la  bonne  oreille;  dana 
le  cas  contraire,  il  désigne  l'endroit  où  la  montre  est  placée. 
M.  Barth  (Berlin).  L'oreille  interne  formant  on  système  de  cavités  rem- 
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plies  de  lymphe»  il  est  à  peine  supposable  qu'nne  partie  plus  ou  moins 
grande  du  labyrinthe  soit  rejoiée  après  une  suppuration  de  quelques  mois 
de  durée,  sans  qu'il  y  ait  des  altérations  profondes  des  parlies  qui  restent 
encore.  M.  Barth  prie  les  assistants  d'essayer  la  méthode  suivante  aussi 
hien  que  les  autres  méthodes  :  Supposc-t-on  que  les  malades  croient  en- 
tendre les  tons  plus  longtemps  que  cela  n'est  réellement  le  cas,  on  prend 
le  diapason,  qu'on  avait  d'abord  placé  sur  l'apophyse  mastoïde,  on  le  fait 
entrer  dans  le  conduit  auditif,  après  qu'il  a  cessé  d'être  entendu  du 
patient,  et  on  le  place  sur  ta  pointe  d'un  doigt.  Si  le  malade  affirme  l'en- 
tendre  de  nouveau ,  cela  prouve  qu'il  n'existe  pins  de  différence  entre  la 
perception  de  l'ouïe  et  du  toucher,  et  fait  supposer  une  diminution  très 
aérieuse  de  la  capacité  d'audition  ou  même  la  surdité.  Il  est  arrivé  une 
seule  fois,  parmi  un  grand  nombre  d'essais,  que  le  résultat  de  cette  mé- 
jthode  d'examen  ne  s'accordait  pas  avec  le  résultat  des  autres  essais. 

H.  Hartmann  (Berlin)  croit  pouvoir  conclure  de  la  discussion  qu'il  reste 
encore  bien  des  expériences  à  faire  avant  de  pouvoir  résoudre  la  question 
se  rapportant  à  la  capacité  d'audition,  après  la  nécrose  du  labyrinthe.  En 
réponse  aux  objections  faites  par  M.  Jacobson,  M.  Hartmann  réplique  que 
l'examen  par  le  diapason  a  les  mêmes  imperfections  que  les  autres  mé- 
thodes  d'examen.  11  donne  pour  exemple  la  méthode  de  Knapp,  consistant 
&  mesurer  la  distance  jusqu'à  laquelle  une  montre  est  entendue,  en  pro- 
gression arithmétique. 

8<»  M.  Dennert  (Berlin)  :  Recherches  acoustiques  physiolo- 
giques avec  démonstrations, 

M.  Dennert  parle  des  phénomènes  d'interférence  des  ondes 
acoustiques.  L'orateur  s*est  déjà  occupé  de  cette  question,  en 
général,  à  l'occasion  d'une  communication  faite  à  la  Société  phy- 
siologique, et  veut  s^occuper  en  particulier,  dans  son  mémoire 
actuel,  des  tons  combinés,  ces  tons  qui  naissent  quand  deux 
tons  de  différente  hauteur  sont  donnés  avec  une  force  et  une 
continuité  égales.  Il  existe,  en  ce  moment,  deux  théories  sur 
les  tons  combinés.  D'après  la  théorie  des  uns,  représentée  par 
Young  ot  Scheiblcp,  ces  tons  sont  produits  par  les  battements. 
Les  battements  (1)  devraient  donc,  comme  le  feraient  autant  de 
simples  coups  d'air,  produire  Timpression  d*un  ton.  La  seconde 
théorie  est  celle  d'Uclmholz.  Il  rejette  la  précédente  par  prin- 
cipe, mais  explique  Torigine  des  tons  combinés  à  l'aide  de  la 
théorie  mathématique.  L'importance  consiste  dans  la  solation 
de  celte  question  ;  Les  tons  combinés  proviennent-ils  de  batte- 
ments ou  non?  Car  cette  question  est  en  rapport  intime  avec 
cette  autre  :  L'oreille  répond-elle  exclusivement  et  uniquement 
à  de  simples  vibrations  pendulaires  par  la  perception  d'un  ton, 

(1)  Schwebungen. 
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ou  bien  d'autres  vibrations  produisent-elles  sur  elle  l'impression 
de  tons  ? 

Dans  ce  dernier  cas,  notre  théorie  actuelle  sur  les  fonctions 
physiologiques  de  Touîe  serait  atteinte  par  cette  question,  car 
cette  théorie  repose  sur  Tintégrité  des  lois  de  Ohm,  <^après  les- 
quelles l'oreille  ne  perçoit  que  de  simples  sons  pendulaires. 
L'orateur,  après  avoir  cité  les  théories  mathématiques  sur  l'ori- 
gine des  tons  combinés  et  après  avoir  critiqué  les  objections 
faites  contre  la  théorie  qui  les  fnit  naître  des  battements,  s'oc- 
cupe longuement  de  la  troisième  objection  contre  cette  théorie, 
iJ'après  laquelle  elle  ne  s'accorderait  pns  avec  la  loi  confirmée 
par  tontes  les  expériences,  qui  prouvent  que  Toreille  ne  reçoit 
comme  tons  que  les  vibrations  qui  répondent  aux  simples  vibra- 
tions pendulaires. 

Par  la  répétition  des  expériences  faites  dans  cette  direction 
par  Kônig,  à  Toccasion  de  ses  recherches  sur  les  phénomènes 
d'interférence  des  ondes  acoustiques  et  par  ses  propres  expé- 
riences, avec  le  diapason  et  la  sirène,  qu'il  décrit  devant  la  sec- 
tion, et  par  lesquels  il  fait  voir  que  les  tons  résultant  de  ces 
recherches  répondent,  par  rapport  à  lour  hauteur,  à  la  série  des 
expériences,  et  ne  s'expliquent  pas  pnr  les  théories  mathéma- 
tiques connues  sur  l'origine  des  tons  combinés,  l'orateur  arrive 
à  cette  conclusion  que  l'oreille  répond  aussi  à  des  vibrations 
autres  que  les  simples  vibrations  pendulaires  par  l'impression 
d'un  ton.  Il  résume  les  résultats  de  ses  recherches  dans  les 
deux  propositions  suivantes  : 

1°  Les  théories  mathématiques  connues  sur  Torigine  des  tons 
combinés,  ainsi  que  les  objections  faites  contre  la  théorie  qui 
les  fait  naître  de  battements  ne  suffisent  pas  pour  détruire 
cette  théorie; 

2^  Outre  les  capacités  reconnues  à  Toreille,  il  faut  lui  con- 
céder une  nouvelle  qualité,  celle  de  percevoir  aussi,  comme 
tons,  des  vibrations  qui  ne  sont  pas  simplement  pendulaires. 

Quatrième  et  dernière  séance  du  23  septembre 
Présidée  par  M.  Trautmann  (Berlin). 

i*  M.  ScHWABACH  (Berlin)  montre  une  série  de  préparations 
de  Fos  temporaly  obtenues  par  macération  dans  une  solution  de 
«potasse  hydratée,  à  5  0/0,  dans  lesquelles  le  tympan  apparaît 
presque  comme  dans  Tétat  vital. 
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ERO  montre  an  nomcl  appareil  pour  Pexa- 
înlé  par  M.  Ggsuwald  et  exécuté  par  M.  Ap- 
I  quatre  clocbe»  et  un  mnrieau  qui  peut  frap- 
oche  séparément,  avec  force  ou  doucement, 
tre  tourné  ;  un  des  battants  est  de  liège,  afin 
)le  à  voix  basse.  Fuis  il  y  ■  un  cadran,  mar« 
'élévation  du  battant,  pour  mesui-er  la  force 
e  celte  manière,  mesurer  exactement  la  sus- 
)n  de  l'oreille  affectée. 

JiCOBMiN  (Berlin)  De  doute  nulU'inenl  que,  jusqu'à 
ipareil  présoniÉ  d«  puitse  servir  à  raxamen  de  l'ouïe, 
I  p«al  Tecbercher  «i  la  perceptibilité  des  tan»  de  dif- 

p1ii$  ou  moiDa  grande,  et  comparer  chri  lout  aulr» 
ipjmreil  permet  de  décider  si  les  manipuiaiioDs  tlié< 
:enl  ou  diminuoni  la  percrptibililû  ctiei  le  même 
ou»  aide  pas  A  fixer  —  et  c'est  la  ce  qu'on  ilolt  rle- 
ttre  —  de  gnelle  quantité  la  pcrceptihiiilé  au),ingnl« 
ombien  elle  est  plus   on   moins   itrinde,   parce  que 

pas  encore  la  lui  par  laquelle  l'intensilé  des  toBs 
I  de  I'ubkIo  sous  lequel  le  marteau  touche  sur  la 
Jcmande  donc  a  H.  Lichtenberg  s'il  cgoaalt  cette  loi 

udapeslj  ne  connaît  pas  cette  loi. 

:rvar  à  H.  Jacobson  que  les  examens  avec  les  dia- 

,  soiTenI  répétés  sur  las  mêmes  personnes,  en  étal 

is,  ont   toujours    pruduîl  des  riisultats  conformes.  Il 

,  par  li,  ou  obtient  ans  mesure  certaine  de  ta  durée 

Dporte   peu,  dans  ce   en,   que  les   Tibratîoni   dîml- 

Kirlion  arithmétique  ou  gcoméirique. 

in)  s'élève  formellement  contra  la  dernière  auerlion 

uuie  erronée.  11  ne  peut  pas  être  indifférent  de  bien 

leplibilit^  d'audition  de   roraille.  Il   crvil  inutile  de 

lel)  :  Sur  le  rétrécissement  des  fosses  nasales 

esse   des  miîchoires  et  la  position    anormale 

mant  en  même  temps  la  vodte  de  la  bouche 
'osscs  uaaaies,  une  pression  lalérale  de  la  voille 
nséquence  le  rêtieuissemeut  de  la  cavité  du 
III'  ;  c'eut,  du  ruste,  la  isuite  du  rapprochemeut 
iipalemeul  des  cornets  iufériours),  qui  pi'es- 
eptum.  Ce  rétrécissement  peut  être  :  1)  total. 
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c'est-à-dire  que  les  fosses  nasales  (et  natnrellement  aussi  la 
voûte  de  la  bouche)  sont  comprimées  des  deux  côtés  de  la 
Spina  aaterior  jusqu'à  la  Spina  posterior,  n'afTectant  que  les 
parties  antérieures  ou  postérieures  du  nez;  2  (ce  qui  est  pres- 
que toujours  le  cas),  il  peut  être  unilatéral  (rétrécissement  asy- 
métrique). Dans  presque  tous  les  cas,  M.  Eyeell  a  trouvé  que  le 
rétrécissement  des  mâchoires  était  accompagné  de  position 
anormale  des  dents.  Ces  cas  ont  été  traités  avec  succès  par 
une  diminution  correspondante  du  cornet  ethmoïdal  (démons- 
tration de  préparation  —  la  plus  ancienne  datant  de  1880). 

M.  RoHRER  (Zurich)  :  l^'otices  statistiques  sur  F  appréciation 
diagnostique  de  Vexpérience  de  Rinne, 

L'auteur  a  observé  plus  de  400  malades  atteints  d^affections 
d'oreilles,  en  tenant  compte,  avant  tout,  des  résultats  obtenus 
par  Texpérience  Rinne  dans  la  perception  des  tons  élevés.  Il  a 
employé  pour  Tappréciation  de  cette  perception  le  sifflet  de  Gai- 
ton  et  les  verges  vibrantes  de  Kouig.  En  voici  le  résultat  :  l'ex- 
périence de  Rinne  réussissait  dans  les  afTections  de  l'oreille 
extérieure,  dans  les  légères  otites  moyennes  et  internes;  mais 
il  échouait  dans  la  méningite,  Totite  moyenne  grave  et  l'otor- 
rhéo.  Le  calcul  donnait  pour  la  gamme  du  sifflet  Galton  une 
hauteur  moyenne  de  26.1  parts.  On  atteignait  la  moyenne 
(bonne  perception  des  tons  élevés)  dans  l'otite  externe,  l'otite 
moyenne  légère  et  grave;  on  la  dépassait  dans  les  cas  d'accu- 
mulation de  cérumen,  ceux  de  myringite  et  d'otorrhée,  d'otite  in- 
terne. L'examen  avec  les  verges  sonores  a  prouvé,  sans  con- 
testation possible,  que  la  perception  des  tons  élevés  avait  diminué 
dans  les  affections  de  Toreille  moyenne,  où  l'examen  de  Rinae 
donnait  un  résultat  négatif,  et  encore  plus  nettement  dans  les 
affections  du  labyrinthe,  ^ous  le  rapport  diagnostique,  l'auteur 
attache  une  importance  particulière  à  la  durée  de  perception 
dans  l'examen  avec  le  diapason,  sans  parler  du  rapport  entre  le 
résultat  de  Texamon  de  Rinne  et  la  perception  des  tons  élevés. 

M.  Trautmann  (Berlin)  :  Communications  cliniques. 

L'orateur  fait  part  :  1°  d'un  cas  d'affection  primitive  du  lima- 
çon avec  terminaison  nécrosique  ;  2<>  d'un  cas  d'inflammation 
cxsudative  de  l'oreille  moyenne  chez  une  enfant  de  8  ans, 
accompagné  de  convulsions  épilepti formes.  Après  l'élimination 
de  rénorme  exsudât  de  la  cavité  du  tympan,  il  n'y  a  plus  eu 
qu'une  attaque  de  convulsions.  ï\  semble,  dans  ce  eas,  que  l'ex- 
Kudat  était  la  cause  des  convulsions.  L'orateur  est  d'avis  que, 
dans  les  exsudations  de  Toreille  moyenne,  qui  se  manifestent 
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par  des  symptômes  aigus,  il  y  a  en  jeu  des  agents  infectieux. 
L'évacuation  de  i* exsudât  par  la  paracentèse  devient  absolument 
nécessaire  pour  éviter  une  méningite. 

Diicmsion  :  M.  Schwabach  (Berlin)  mentionne  an  cas  de  catarrhe  aiga 
et  simple  de  Toroille  moyenne,  accompagné  d'attaques  épilepliqnes  qui 
ont  cessé  avec  la  guérison  de  Toreille. 

M.  ScHWARTZE  (Halle)  regarde  ces  convulsions  chez  les  enfants  comme 
ôclamptiques.  Lui-même  a  observé  nn  cas  où,  à  chaque  nouveau  catarrho 
de  Toreilie  moyenne,  il  y  avait  de  nouvelles  convulsions. 

M.  Tractiar:!  (Berlin).  11  arrive  souvent  que  répilepsie  ne  disparaît 
pas  avec  la  guérison  de  Toreillo.  C'est  pourquoi  il  est  difficile  de  se 
faire  une  opinion  certaine  sur  les  rapports  éventuels  dans  les  cas  isolés. 

M.  Magnls  (Kônigsberg) .  Dans  les  cas  chroniques,  un  résultat  négatif 
ne  prouve  pas  le  manque  de  rapport,  car  il  est  possible  que,  dans  Tin- 
tervalle,  il  survienne  de5«  dérangements  permanents  du  système  nerveux. 
Dans  les  cas  d'épi iepsie  et  d'cclampsie,  on  devrait  toujours  soumettre 
l'oreille  à  an  examen. 

M.  KiRGHNBR  (Wurtzbourg)  :  Communications  écrites  sur  les 
fractures  du  manche  du  marteau. 

M.  Kirchner  mentionne  3  cas  de  ce  genre,  dont  le  premier, 
accompagné  d'autres  graves  lésions,  s^est  rencontré  chez  un 
suicidé,  qui  s*étail  jeté  sous  une  locomotive.  Les  deux  autres 
avaient  été  causés  par  des  chutes  d'une  hauteur  considérable. 

M.  Krakauer  (Berlin)  a  observé  une  fracture  du  manche  du 
marteau^  après  un  examen  du  conduit  auditif,  fait  par  un  méde- 
cin avec  la  sonde  sans  miroir. 

Les  discours  et  les  discussions  étant  terminés^  la  section 
décide  d'envoyer  ses  hommages)  par  dépêche,  au  professeur 
de  Troltsch  (Wurtzbourg),  qui  a  rendu  de  si  grands  services 
à  la  science  médicale,  et  d'adresser  une  lettre  de  condo- 
léances à  la  famille  du  professeur  Biirckardt  Mérian  (Bâle), 
atteint  d'une  grave  maladie,  en  témoignage  de  toute  sa 
sympathie. 

Puis  M.  Trautmann  (Berlin)  adresse  au  professeur  Lucae 
les  plus  chaleureux  remerciements  pour  les  soins  qu'il  a 
donnés  à  Torganisatioii  de  la  section  et  le  félicite  de  l'heu- 
reux résultat  qu'il  a  obtenu  ;  il  remercie  également  les  se- 
crétaires, MM.  les  docteurs  Blau  et  Jacobson  (Berlin),  et 
tous  les  autres  participants. 
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Le  professeur  Lucae  clôt  la  dernière  séance  de  la  réunion 
en  remerciant,  à  son  tour,  rassemblée  de  sa  nombreuse 
participation  et  de  la  part  animée  qu'elle  a  prise  aux  dis- 
cussions. 

Suivent  les  noms  des  membres  présents  aux  séances. 

MM.  Barth  (Berlin),  Becker  (Dresde),  Blau  (Berlin),  Boeck  (Magdebourg), 
Broich  (Hannover),  Brune  (Hannoyer),  Dennert  (Berlin),  Diederichs  (Elher- 
feld),  Eysel  (Gassel),  Fronzig  (Berlin),  Glanert  (Berlin),  Gottstein  (Bres- 
lau],  Gruber  (Vienne),  Guye  (Amsterdam),  Golhzreit  (Kônigsberg),  Haber- 
mann  (Prag),  Halbeis  (Salzboarg),  Hartmann  (Berlin),  Hecke  (Breslau), 
Hedinger  (Stuttgart),  Hinze  (Daotzig),  Hommel  (Zurich),  Hoppe  (Ham- 
bourg), Jacobson  (Berlin),  Kôhler  (GbarloUenbourg),  Kaiser  (Breslau), 
KalK  (Berlin),  Keller  (Cologne),  Kiiian  (Berlin),  KoU  (Bono),  Kosegarter 
(Kiel),  Krakauer  (Berlin),  Lange  (Copenhague),  Lau£fs  ^Berlin),  Lamette 
(Rotftockj,  LiclUenberg  (Budapesth),  Loewe  (Berlin),  Lucae  (Berlin), 
Magnus  (Kônigâberg),  Marian  (Aussig),  Moldenhauer  (Leipzig),  Orerbech 
(Lemgo),  Pagenstecher  (Wiesbaden) ,  Rohrer  (Zurich) ,  Ruge  (Berlin), 
Schaeffer  (Bremen),  Schlesinger  (Dresden),  Schmallz  (Dresden),  Schramm 
(Dresden),  Schuvig  (Dresden),  Schabach  (Berlin),  Schwartze  (Halle), 
Tornwaldi  (Dantzig),  Traulmann  (Berlin),  Truckenbrod  (Hamburg),  Volto- 
lini  (Breslau),  Wehmer  (Frankfort-s.-O.) ,  Weis&enstein  (Ludwigabourg), 
Wickowievitz  (Posen),  Zitsche  (Zwickau). 

De  las  alteracionas  de  la  voz  en  el  periodo  presuntivo 
de  la  tuberculosis  pulmonart^Des  altérations  de  la  voix 
à  la  période  c  présumable  »  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire), par  Bassols  Prim  {Revista  de  laringologia,  otoL  y 
rinoLy  t.  II,  n®  1,  p.  9). 

Nous  ne  sommes  plus  à  l'époque  où  Littré  et  Robin,  dans 
leur  édition  du  Dictionnaire  de  Nysten,  parue  en  1875,  pou- 
vaient dire  que  «  le  début  de  la  phthisie  pulmonaire  est  si 
ff  variable  qu'on  ne  peut  vraiment  reconnaître  la  maladie 
«  que  quand  elle  est  près  de  sa  terminaison  fatale  ».  Depuis 
lors,  les  auteurs  ont  décrit  bien  des  signes  qui  permettent 
de  découvrir  le  mal  alors  qu'il  est  encore  à  son  début^  et 
parmi  lesquels  M.  Bassols  Prim  veut  ranger  certaines  alté- 
rations caractéristiques  de  la  voix. 

La  plupart  des  médecins  admettent  bien  que  chez  un  ma- 
lade qui  commence  à  devenir  poitrinaire  la  dysphonie  s'ob- 
serve fréquemment  ;  mais  ils  se  soucient  peu  d'interpréter 
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on  d*âttalyser  ce  symptôme.  En  se  livrant  à  une  rapide  en- 
quête toachant  Timportance  qu'ils  lui  attribuent  dans  leurs 
œuvres,  on  voit  : 

1®  Que  les  altérations  de  la  voix  à  la  période  c  présu- 
mable  »  (presuntivo)  ou  de  probabilité  de  la  tuberculose 
pulmonaire  ont  été  reconnues  par  la  majeure  partie  des  mé- 
decins ; 

2*  Mais  que  quand  ils  ont  voulu  approfondir  la  nature  ana- 
tomique  de  ce  symptôme,  ils  ont  confondu  la  période  initiale 
de  la  tuberculose  laryngée  avec  la  laryngite  chronique  ; 

8*  Et  qu'en  somme  ils  se  sont  contentés  de  signaler  vague- 
ment Texistence  de  la  raucité  de  la  voix  ou  de  l'aphonie  à 
cette  période. 

L'auteur  de  ce  mémoire  entend  préciser  ces  altérations 
vocales. 

Tout  d'abord  la  tuberculose  pulmonaire  entraînant  une 
pénurie  respiratoire,  la  durée  de  F  émission  vocale  doit  être 
diminuée.  Mais  ce  n'est  point  encore  là  le  principal  motif  de 
l'altération  de  la  voix.  En  examinant  un  grand  nombre  de 
prétuberculeux,  chez  qui  la  phonation  est  lente  et  comme 
vacillante,  on  observe  chez  eux  un  fait  qui  rend  bien  compte 
de  ce  phénomène,  à  savoir  qu'il  s'échappe  en  pure  perte  une 
plus  ou  moins  grande  quantité  dair  avant  que  les  cordes 
vocales  se  mettent  en  vibration  pour  produire  le  son. 

On  peut  aussi  remarquer  que  l'effort  fait  pour  maintenir 
les  cordes  vocales  tendues  est  plus  grand  chez  eux  que  chez 
les  sujets  sains,  et  ceci  nous  explique  la  facilité  avec  laquelle 
les  bords  de  la  glotte  se  relâchent  devant  rémission  vocale. 

Evidemment  il  ne  s'agit  point  ici  des  cas  où  le  larynx 
présente  de  gi'aves  lésions,  car  alors  le  diagnostic  s'impose. 

A  l'aide  du  spiromètre,  instrument  précieux  que  la  plupart 
(le  nos  confrères  laissent  dans  un  oubli  inexplicable,  le  mé- 
decin poïirra  aisément  caractériser  la  dysphonie  de  la  tuber- 
culose pulmonaire  qui  va  commencer.  Pour  cela  il  faut  : 

1**  Mesurer  la  capacité  pulmonaire  du  sujet  qu'on  exa- 
mine ; 

2*  Calculer  combien  de  temps  avec  une  môme  quantité 
d'air  u«  sujet  sain  (le  médecin,  s'il  le  veut  ou  le  sait  faîre) 
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peut  filer  une  note  avec  la  moindre  intensité  vocale  possible; 

â""  Faire  la  même  expérience  sur  le  malade  et  noter  la  dif** 
férence  entre  les  deux  résultats  obtenus. 

En  second  lieu,  il  est  important  de  préciser  en  quoi  con- 
siste la  vacuité  de  la  voix  dont  parlent  les  auteurs  classiques. 
Elles  consistent,  nous  dit  M.  Bassols  Prim  : 

1*  Dans  une  altération  de  F  intensité  vocale,  altération  re- 
lative et  non  absolue,  en  ce  sens  que  dans  un  court  moment 
le  malade  peut  fournir  autant  de  son  qu'une  personne  saine, 
mais  qu'il  ne  peut  pas  maintenir  ce  son  à  ce  niveau  pendant 
autant  de  temps  que  ladite  personne  saine.  C'est  sur  quoi 
nous  venons  d'insister  longuement  ;  ce  symptôme  s'explique 
aisément  par  une  diminution  de  la  capacité  pulmonaire,  di- 
minution qu'Hiitchinson  évalue  à  un  dixième  et  demi  de  la 
capacité  normale  ; 

2"*  Dans  une  altération  tonale,  la  voix  devient  plus  grave, 
les  mots  élevés  sont  perdus.  L'explication  anatomique  est 
possible  de  deux  façons  :  ou  il  y  a  un  certain  épaississement 
des  lèvres  glottiques,  et  alors  la  masse  vibrante  plus  forte 
produit  des  vibrations  plus  lentes  et,  par  suite,  un  son  plus 
bas  i)Our  un  même  degré  de  tension  ;  ou  il  y  a  une  légère 
parésie  des  muscles  tenseurs  des  cordes  vocales,  peut-être 
due  à  la  compression  du  récurrent  ou  d'une  de  ses  branches 
par  un  ganglion  bronchique  qui  a  précédé  le  poumon  dans 
la  tuberculose.  En  tout  cas,  ni  cet  épaississement  faible,  ni 
cette  parésie  légère  ne  sont  appréciables  à  l'examen  laryn- 
goscopique. 

Mais  ce  qu'il  importe  de  remarquer,  c'est  que  si  la  durée 
d'émission,  si  la  hauteur  tonale  de  la  voix  sont  altérées,  ja- 
mais son  timbre  n'est  modifié)  un  trouble  de  ce  genre  indique 
l'apparition  d'une  laryngite  appréciable  au  laryngoscope. 

Je  veux  faire  suivre  cette  analyse  d'une  courte  méditation 
sur  la  pathogénie  des  dysphonies.  Sans  vouloir  entrer  dans 
aucune  discussion  de  principe  relativement  à  la  controver'se 
vieille  de  deux  siècles  au  sujet  de  l'instrument  de  musique 
qui  se  prête  le  mieux  à  la  comparaison  avec  le  larynx,  sans 
reprendre  le  moins  du  monde  cette  question  désespérément 
insoluble,  que  je  crois  heureusement  résolue  par  Jeleuffy, 


468  PRESSE  ÉTRANGÈRE. 

je  veux  dire  qu'en  Fait  il  y  a  dans  le  larynx  une  corde  qui 
rend  un  son  et  un  archet  qui  la  frotte.  De  là  évidemment 
peuvent  naître  deux  causes  de  dysphonie  :  ou  bien  la  corde 
détériorée  ne  vibre  plus  ;  ou  bien  l'archet  seul  est  coupable, 
et  la  frottant  peu  ou  mal  ne  lui  fait  pas  rendre  tout  son  son, 
comme  on  dit  en  musique. 

Or,  je  trouve  chez  tous  les  auteurs  qui  ont  traité  de  cette 
merveilleuse  et  complexe  chose  qui  s'ap])elle  la  dysphonie 
une  môme  tendance  à  se  montrer  d'une  partialité  révoltante 
en  faveur  de  l'archet,  qu'ils  semblent  toujours  innocenter, 
tandis  qu'ils  accusent  sans  cesse  de  parti  pris  la  corde  ;  ce- 
pendant l'archet,  je  veux  dire  l'air  expiré  par  le  poumon, 
mérite  bien  plus  souvent  qu'on  ne  Ta  cru  des  accusations 
justifiées. 

Il  y  a  dans  la  pathogénie  de  la  dysphonie  deux  maîtres 
facteurs ,  sinon  d'égale  fréquence ,  du  moins  d'importance 
équivalente,  par  cela  môme  qu'il  y  a  dans  la  formation  de  la 
voix  deux  agents  principaux.  La  corde  vocale  peut  ne  pas 
vibrer,  ou  bien  parce  qu'elle  a  perdu  sa  qualité  vibratoire, 
ou  bien  parce  que  l'air  sous  pression  tron  faible  ne  la  met 
plus  en  vibration.  Des  premières  dysphonies,  ou  drsphonies 
glottiqueSy  le  nombre  est  grand,  l'histoire  presque  connue  ; 
mais  des  dysphonies  du  second  ordre,  des  dysphonius  sous- 
glottiques  —  ces  noms  me  semblent  convenables  —  on  s'est 
occupé  si  peu  jusqu'à  ce  jour,  qu'il  y  a  grand  mérite  et  né- 
cessité urgente  à  les  étudier.  C'est  toute  la  séméiologie  des 
élévations  de  la  voix  au  cours  des  aHeciions  pulmonaires  qu'il 
y  a  là  à  faire,  affections  qui  grossissent  épralement  le  champ 
de  l'hématose  et  le  champ  de  la  voix  ;  et  il  faut  savoir  gré  à 
M.  Bassols  Frimde  l'avoir  entamée  dans  sa  courte  et  substan- 
tielle étude.  D"*  M.  LERMOYEZ. 

Ud  caso  di  spasme  starnutatorio.  (Storia  et  considera- 
zioni)  (Un  cas  de  spasme  sternutatoire),  par  Bobone  (T.) 
{Bollelnio  délie    malailie  delforecehio^   délia  gola,  etc. 
AnnolV,  n°lV,  p.  76). 
Un  des  points  qui  depuis  plusieurs  années  attirent  le  plus 

l'attention  des  médecins  qui  s'occupent  des  maladies  des  fosses 
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nasales  est  Tétude  des  phénomènes  réflexes  de  nature  di- 
verse, qui  ont  leur  point  de  départ  dans  une  lésion  de  la  mu- 
queuse nasale.  Vollolini  a  le  premier  signalé  les  rapports 
qui  existent  entre  les  polypes  nasaux  et  les  accès  d'asthme . 
Depuis  on  a  parlé  de  toux  nasale,  d'odontalgie  nasale,  de 
gastralgie  nasale  :  même  Mackenzie  a  admis  une  laryngite 
réflexe  produite  par  un  catarrhe  nasal. 

De  tous  les  phénomènes  réflexes  dont  le  point  de  départ 
est  dans  la  muqueuse  nasale,  l'éternuement  est  celui  qui 
s'observe  le  plus  souvent.  Mais  ce  qui  est  rare,  c'est  d'obser- 
ver des  accès  d'éternuement  tellement  rapprochés  qu'ils 
constituent  un  spasme  sternutatoire,  une  sorte  de  névrose  de 
haute  gravité,  pouvant  mettre  la  vie  en  danger. 

Har^k,  Sommerbrodt,  ont  obsrrvé  de  ces  cas  :  à  ce  propos, 
le  premier  de  ces  auteurs  fait  remarquer  qu'il  n'existe  au- 
cun rapport  entre  la  gravité  de  l'affection  nasal<3  et  l'inten- 
sité des  phénomènes  réflexes  qu'elle  provoque.  L'observa- 
tion suivante  confirme  cette  manière  de  voir. 

Il  s'agit  d'une  petite  fille  de  8  ans,  qui,  dans  la  conva- 
lescence d'une  éruption  miliaire,  prit  froid,  s'enrhuma, 
contracta  un  coryza,  et  bientôt  une  pneumonie  croupale.  La 
défervescence  de  la  pneumonie  fut  normale  :  elle  eut  lieu  le 
septième  jour  du  début  de  la  fièvre.  Durant  le  cours  de  sa 
pneumonie  la  malade  éternuait  de  temps  en  temps,  ce  qui 
n'étonnait  personne.  Mais  à  mesure  que  s'évanouissaient  les 
derniers  signes  de  la  pneumonie,  on  observa  une  augmen- 
tation dans  la  fréquence  des  éternuements,qm,à  un  moment 
donné,  devinrent  tellement  rapprochés  que  la  petite  malade 
avait  à  peine  le  temps  de  terminer  une  inspiration  que  déjà 
celle-ci  était  brusquement  interrompue  par  une  expiration 
sternutatoire.  Ce  phénomène  s'accompagnait  d'une  abondante 
hypersécrétion  nasale.  Cet  accès  dura  jusqu'à  ce  que  la  malade 
devint  anhélante,  cyanosée,  et  tombât  en  syncope  :  alors  le 
spasme  cessa  et  la  respiration  se  rétablit.  On  administra  du 
bromure  à  l'intérieur.  On  prescrivit  des  attouchements  dans 
les  fosses  nasales  avec  une  solution  de  cocaïne  au  dixième,  et 
on  fit  priser  un  mélange  d'acide  borique  et  de  valérianate  de 
quinine. 
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Note  sm  un  trataux  de  la  Sociktc  espagnole  de  larjngo- 
ItjQiB,  otologia  y  riuologia^  pexdakt  la  sessio2C  teiccb  du 
f7  nsÊTfUMBML  AU  2  OCTOBRE  18^  «â*  parUe). 

Lednre  d'tm  résumé  des  travaux  publiés  durant  la  première 
partie  de  la  session. 

Compte  rendu  de  l'état  de  la  caisse  et  énumération  des  mem- 
bres. 

(>>rrespondances  des  D^  Gomez  de  la  Mata  (Madrid),  Dohour- 
cau  (Canterets),  0.  Félix  Parau  (Ségovie),  accusant  réception 
de  leur  nomination,  et  da  jy  D.  Tomas  Valera,  aunoaçant  un 
travail. 

Les  présentations  de  travaux  ont  été  lues  et  discutées  dans 
Tordre  suivant  : 

T)'*  D.  H.  Ariza  (Madrid).  Mycose  et  tuberculose  laryngiennes. 

D'  D.  J.  HoQUER  Casadesus  (Barcelone).  Syphilis  laryn- 
gienne* Diagnostic  des  végétations  syphilitiques  et  tubercu- 
leuses. 

D*  D.  A.  Bassols  Prim  (Barcelone).  Laryngopathie  syphili- 
tique non  ulcéreuse. 

D'  D.  Tomas  Valera  (Villagordo  del  Juoar).  Angine  paren-* 
chymateuse  chronique.  Traitement  par  le  thermocautère.  Gué- 
riuou. 

ly  GoMBZ  DE  LA  Mata  (Madrid).  Traitement  de  Tangine  diphté- 
ritique. 
D'  D.    L.  6uNé  (Barcelone).  Perforations  chirurgicales  du 
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tympan  en  gf^néral  et  moyens  de  maintenir  la  perforation  béante 
dans  les  cas  d^occlusion  de  la  trompe. 

D*-  D.  L.  GoNGORÀ  (Barcelone).  Ulcères  variqueux  de  la  partie 
po&téro-inférleure  de  la  piroi  externe  de  la  fosse  nasale  droite* 
Epistaxis  répétées  à  intervalles  indéterminés  qui  pendant  trois 
ans  en  imposent  pour  des  hémoptysies.  Eclaircissement  du  dia- 
gnostic par  l'examen  rhinoscopique.  Guérison  par  la  galvano- 
caustique  et  les  eaux  sulfureuses  sodiques  de  la  Puda. 

D'  D.  L.  GoMGORA.  Contribution  à  Tétude  des  affections  pro- 
duites par  Thyperhémie  du  tissu  caverneux  des  cornets  inférieurs» 

D'  Roquer  Gasadesus.  Présente  un  malade. 

On  vote  Padmission  dans  la  Société  du  D' Zavrerthal  (de  Rome), 
réaidant  actuellement  à  Rio-de- Janeiro  et  présenté  par  M.  Ariza. 


Par  arrêté  du  ministre  de  Tlnstruction  publique  en  date  de 
septembre  1886,  M.  le  D'  Gonguenheim  a  été  chargé  d^étuJier 
renseignement  de  la  laryngologie  et  de  la  rhinologie  à  TUni- 
versité  de  Vienne. 
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Au  moment  où  paraît  le  numéro  de  novembre,  la  Société 
française  de  laryngologîe  tient  sa  session  d'octobre;  nous  pu- 
.blierons  le  compte  rendu  des  travaux  dans  le  prochain  numéro. 


OUVRAGES  ENVOYÉS    AUX   ANNALES. 


Eitirpation  de  corps  étraDgers  du  larynx,  par  Max  Tborner  (de  Cincinnati). 

Goitres  et  médication  iodée  interstitielle,  par  le  D'  Dcguet.  (Librairie  SteinbeiU, 
Paris  ) 

Gontribation  à  l*étude  dn  laryngo-typbus,  par  P.  Koch. 

AfTection  dei  cartilages  laryngiens,  par  P.  Koch. 

100  rsile  von  operatirer  erofTnang  des  VVarzenforsatzes,  par  A.  LrcA£  et  L.  Jacobsos. 

Contribution  i  Tétude  des  gommes  du  larynx   par  I.  Gharazac. 

Tbérapentiqne  chirurgicale  des  maladies  de  l'oreille,  par  Ghbrardo  Pbrrbri  (de 
Florence). 

Phénomènes  réflexes  d'origine  nasale  et  injections  soos-moqnenses  de  coeaAie, 
par  Ghrràrdo  Fbrr£ri  (de  Florence). 


Le  Gérant  :  G.  Mabson. 


Paris.  —  Imp,  Paul  Ddpont,  41,  rue  J.-J.-Roiuseaa  (Cl.)  72.11.86. 
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HtMQIRBS  ST  TAITS  ORIGIKâTJZ. 


POLYPE  FffiRO-MUQUEUX  DES  ARRIERE-NARINES. 
—  MORCELLEMENT  DE  LA  TUMEUR.  —  EXTIRPA- 
TION SANS  OPÉRATION  PRÉUMINAIRE.  —  EXAMEN 
HISTOLOGIQUE.  —  RÉFLEXIONS. 

^r  V«Ari  Cniinmfliïm,  «dcmii  kit««ie  d«t  Mpitaus  lAe  tans, 
aida^préparalMrêWatol^iM  <&  JaSRaoïilté  4e 


Le.jaimeX..*,  âgé  de  18  mtàs  ai  demi»  se  prësaate.avec 
ious  las  sigaes  d'uoe  obatrustiao  jaasala. 

L*examfin  £aiit  découvrir  des  polypes. 

Lbb  tumeurs  occupent  exclusiveuteot  laXosse  nasale  droite  ; 
leur  nombre  et  leur  volume  jBontielsqu^on  en  voit  faire  saillie 
à  r«rifice  antérieur  de  ia  .]iaGine..P.ar  k  rhinoscopk  posté* 
rieure,  on  voit  le  pharynx  nasal  entièreitteat  comÛé  par  un 
polype  d'une  coloratioaoi  J^lsAC  .jnatxeviargaable  et  comparable 
à  oelle  d*im  tendon;  -sa  surface  est  tomenteuse  et  recou- 
verte., dans  tout  le  champ  visuel,  de  petites  saillies  arrondies 
jaainelonnées,  égalamealblanchâtias.  Évidemment  ce  polype^ 
4e  plus  poslâiieur  de  tous^,  se  distingue  des  polypes  .hyalins 
sntérieurs  par  sonvoluine.etJuirtiDiii  par  son  aspect. 

Dès  le  prem^r  eaameo^itaat  donnés  oes  caractères  obj  oc- 
ttifs  -et  la  nature  des  polypesitatécieuray  nous  pensons  que  ce 
polype  postérieur  esi  de  joatuce  mixte,  .c'est-à-dire  ûbro- 
muqueuse. 

La  .fosse  nasale  gauche  paraît,  .à  la  vue^  absolument  libre* 
cependant  elle  n'est  pas  perméable  à  Tair. 

ïittaédiaiement  nous^commeaLçons  rextii;patioa  des  tumeurs 
autHMyendu  serre-nœud  ule  WiLdesans  que  TopéralioA»  xe* 
pose -en  plusieurs  séances^  présente  rien  à  noter. 

finiln,  nous  arrivons  au  .dernier  polype,  .à  celui  qui  fait 
«aiUie  dans. le  pharynx ^asaL 

La  fosse  nasale,  actuellement  jdébarrassée  .de  ioules  les 
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tumeurs  qui  robstruaient,  est  parfaitement  explorable,  car 
la  cloison  ne  présente  aucune  déviation  et  on  peut  apercevoir 
par  la  rhinoscopie  antérieure  la  face  antérieui*e  de  ce  dernier 
polype.  Mais  celui-ci  est  tellement  volumineux  que  Tanse  du 
serre-nœud  ne  peut  passer  entre  lui  et  la  cloison;  après  plu- 
sieurs tentatives  infructueuses,  nous  décidons  d'amputer  par 
la  narine  opposée  (gauche)  la  portion  de  polype  qui  dépasse 
de  ce  côté  la  ligne  médiane  et  par  conséquent  la  cloison.  La 
tumeur,  en  effets  est  presque  entièrement  située  dans  le 
rétro-pharynx  quoiqu'elle  ait  pris  naissance  dans  la  fosse 
nasale  droite;  mais  elle  s'en  est  progressivement  énucléée 
pour  occuper  une  cavité  plus  spacieuse  à  mesure  que  son 
volume  augmentait. 

L'instrument  est  donc  introduit  par  la  narine  gauche  et, 
du  premier  coup,  saisit  une  partie  du  polype.  La  résistance 
est  telle  que  nous  devons  employer  les  deux  mains  et  toutes 
nos  forces  pour  obtenir  la  section.  Un  second  fragment  est 
réséqué  de  la  même  façon  et  avec  la  même  peine.  Pas  d'hé- 
morragie. Chaque  fragment  a  environ  1  centimètre  1/2  ou 

2  centimètres  de  diamètre. 

Ainsi  diminuée  de  volume,  la  tumeur  se  déplace  un  peu  et 
seulement  alors  nous  pouvons  introduire,  par  la  narine  droite, 
l'anse  du  soiro-nœud  qui  la  saisit  facilement  et  glisse  jusqu'au 
pédicule .  Celui-ci  présente  une  grande  résistance  à  la  section. 
Enfin,  la  tumeur  est  détachée  ;  mais,  ne  pouvant  la  faire  sortir 
par  la  fossc^  nasale,  nous  la  poussons  en  arrière  et  le  malade 
"la  chasse  par  une  énergique  expuition.  Pas  d'hémorragie. 

Par  la  rhinoscopie  postérieure,  on  voit  aisément  le  point  où 
Vimjplantail  le  pédicule.  Ce  point  occupe  la  partie  la  plus 
élevée  de  la  fosse  nasale,  entre  le  cornet  supérieur  et  la 
voûte,  à  1  centimètre  environ  en  avant  du  contour  postwieur 
de  la  narine. 

La  tumeur,  quoiqu'elle  ait  été  diminuée  par  deux  fragmen- 
tations successives,  a  encore  4  centimètres  de  longueur  sur 

3  d'épaisseur.  Elle  est  résistante  à  la  pression  et  crie  sous 
le  couteau  qui  l'incise.  Mais  il  existe  une  notable  différence 
de  consistance  entre  les  couches  superficielles  qui  sont  dures 
et  la  partie  centrale  qui  est  molle  et  comme  diffluente. 
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Aussitôt  détachée,  la  pièce  est  mise  dans  la  liqueur  de 
Muller. 

Pour  l'étude  histologique,  de  petits  cubes  sont  coupés 
perpendiculairement  à  la  surfacOi  de  telle  sorte  qu'ils  renfer» 
ment  en  même  temps  les  couches  superficielles  et  les  parties 
centrales.  Durcissement  dans  l'alcool  au  tiers,  la  gomme  et 
l'alcool.  Les  coupes  sont  faites  perpendiculairement  à  la  sur- 
face, puis  mises  à  dégommer  pendant  24  heures  dans  l'eau 
distillée. 

Après  l'essai  de  plusieurs  matières  colorantes  (hématoxy- 
line,  réactif  de  Renaut,  carmin  aluné),  nous  nous  sommes 
arrêté  à  la  technique  suivante  qui  nous  a  semblé  donner  les 
meilleurs  résultats  et  mettre  en  relief  d'une  façon  toute  par- 
ticulière les  divers  éléments  constituant  le  tissu  que  nous 
avions  à  examiner. 

Pendant  24  heures,  les  coupes  ont  été  maintenues  dans  une 
solution  de  carmin  au  1/100  additionnée  de  glycérine  neutre 
dans  la  proportion  de  une  partie  de  glycérine  pour  deux  de 
solution  carminée.  Puis  les  coupes  ainsi  colorées  ont  été 
montées  dans  la  glycérine  formique  à  1/100. 

A  un  faible  grossissement  (ocul.  2,  obj.  5.  Hartnack),  on 
remarque  que  le  bord  de  la  préparation  correspondant  a  la 
surface  de  la  tumeur  est  tapissé  par  une  couche  partout  con- 
tinue d'un  bel  épithélium  cylindrique  à  cils  vibratiles,  au- 
dessous  duquel  se  trouve  le  tissu  propre  de  la  tumeur.  Ce 
tissu  n*est  pas  partout  homogène  et  on  reconnaît  au  premier 
coup  d'œil,  sur  les  préparations  favorables,  que  les  parties 
superficielles  diffèrent  très  notablement  des  parties  pro- 
fondes. D'ailleurs,  en  examinant  les  coupes  à  l'œil  nu,  on  se 
rend  bien  compte  de  cette  disposition  à  la  coloration  diffé- 
rente que  présentent  la  couche  superficielle  et  les  parties 
profondes.  Celles-ci,  en  effet,  sont  d'un  rose  pâle,  tandis  que 
la  première,  d'un  rouge  assez  foncée  a  une  épaisseur  qui 
varie  de  2  millimètres  1/2  à  3  millimètres.  Sous  lo  micros- 
cope, cette  couche  superficielle,  qui  a  fixé  plus  énergique- 
ment  la  matière  colorante,  apparaît  formée  de  faisceaux 
distincts  et  entrecroisés^  dont  la  longueur  semble  plus  ou 
moins  étendue  suivant  que  la  coupe  a  été  plus  ou  moins  |>a- 
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raîlète  è  leur  (HireeUion.  Ils  ont  tni«4rès  jolie  coloratitim  t066 
et  présentent  les  ondulations  caractéristiques  des  faîsioe«nix 
èd  Stores  du  tisau  wn jwicftif .  Au<  milieu  de  ee  tissu  conjmietif 
on  «perçoit  de  laonAsifetR:  'gtebales  sanguins  extravosés, 
évidemment  sous  PiY)n«ieneeâe  la  constriction  du  serre-noetid 
att  moment  de  Topération  ;  on 'vott  aussi  d'assez  nombreux 
corpuBcules  f^sifermes  iSu  tissu  conjonetif  dont  le  pretib- 
plasma  tranche  nettemieilt,  pM*  sa  forle  coloration  jaune,  au 
milieu  des  faisceaux  colorés  en  rose  vif.  Très  peu  d'élêmefite 
effilbryonnaires.  T^ans  cette  tsmséti^  on  aperçoit  aussi  quelles 
viaisseatix  sanefoi&s,  iDais  peu  lemmbreux  ;  leur  calibre  est 
assez  volumineux  ^  lem*  périphérie  entourée  d'une  zotoe 
fibreuse  dense  et  ^épaisse. 

La  partie  centrale  de  la  tumeur  est  fermée  par  du  tissu 
muqueus  type.  On  y  reconnaît  aisément  les  corpuscules 
étoiles  peu  nombreux  et  séparés  les  uns  des  autres  par  4e 
larges  espaces  remplis  de  mucine  coagulée  et  se  présentant 
sous  l'aspect  d^uU' réseau  de  fibrilles  sinueuses. 

Mais  entre  cetle  ipatrtie  40Atm]B,muqiaease,  et  la  «eqpie  pé« 
ripbérûive,  ^brouse^  il  si'dxinte  pns  de  limite  bèan  Mtte  et 
Men  tiwiehée;  «u  cantmÉoe,  la  timnaîtion  se  <ait  peu  à  peu  et 
en  examinaat  les  fffépanaiAam  des  pafrties  qai  cerrespondent 
an  centre  de  la  itumeur  ve«s  teeUns  <qoi  forment  pour  «msi 
dire  son  enveloppe  iontérieur»,  on  eS»8erve  la  méiamorpfaoae 
progteesive  du  tieso* 

CeRe-ci  apparaît  surtout  à  un  fort  grossissement  (ocul.  t, 
6bj.  8,  Haftnack,  tube  tire).  —  Dans  la  zone  intermédiaire 
chaque  corpu8cu^e  du  tissu  conjonetif  est  entouré. d'un  ftiis- 
ceau  de  fibres  onduleoses  'du  même  tissu  ;  puis,  un  peu  ptas 
loin,  do  chaque  côté,  se  trouve  un  réseau  de  filaments  irrt- 
guliers.  Ces  filaments  se  distinguent  trésuettement  desitbres 
conjonctives  onduleuseis  pair  les  caractftres  suivants  :  9s  ne 
sont  point  groupées  en  un  faisceau  ;  ils  ne  présentent  pas 
d'ondulations  régulières;  ils  ne  fixent  pas  la  matière  colo- 
rante ;  avec  un  objectif  %  grand  angle  d'ouverture,  on  recon- 
naît qu'ils  sont  formées  de  granulations  réunies  en  série  li- 
néaire. Enfin,  si  on  traite  une  préparation  par  l'eau,  on  voit 
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oe&. fibrilles  disparaître  et  se  iMmsi^na^  ee  uoa  oouobe 
hyaline  uniforme. 

A  mesure  qu'on  se  rapproche  de  la  oouobe  enveloppante, 
on  voit  les  caractères  fibreux  s*accuser  davantage  par  la 
multiplication  des  trousseau»  de  libres  eonjonotivea  ei  par 
la  dimtnuiion  parallèle  de  la-  wbsUnBca  fondamentarle  mur 
quettse*  Il  est  enoora  un  autre  caraotèra  qu'il  est  impor4«at 
dd  noter.  Dans  les  parties  oa»trak>a>  beanaoup  de  eellules 
étoilées  sont  infiltrées  de  mueina,  danal#  aone  intermédiam, 
&ù  an  trouve  encorO)  maia  ea  bien  moins  graad  nombiM»  avec 
oetta akération ;  enfin,  dans laeoucha^fibpeuse,  on a*eii trouve 
plus  aucune  ;  les  oorpuaculea  a' atrophient  pour  ainsi  disev 
launs  contours  sont  nets  eb  leur  protoplaama  peu  abondant 
enUHU^O'un  noyau  de  volume  variable^  aaais'  généralemeat 
petit;  les  éléments  eellulaires  aant  devenus  trèa  grèiaa, 
comme  dans  le  tissu  conjonctif  arrivé  complèiemant  à  l'élat 
adulte. 

EaRBsuMK,  la  tumeur  doni  naus  veaw^de  doaner  lasiiiuer 
ture  renferme  des  parties  Sbi^useSy  <la6>  parties  âbra-muf 
gueuses  et  enfin  des  parties  muqueuses  systémaliqueniaQt 
diatribuées.  C'est  donc  à  un.  FIBBO^MYXOMfi  qua  nous 
avoua  affaire. 

L'histoire  des  fibro^mysomas  des  foaaes  nasales  est  de 
date  relativement  i*écente,  eai?  nous^en  Wouvons  la  première 
observation  en  1869  daaa^lea  €  BuitatiAS  de  la<  Sodété  de  chi- 
rurgie. » 

Galte  première  obaorvatin»  appastta»^  àt  Lagauest;  aiors 
préaident  de  cette  Saciété. 

PUis  tard,  en  1878  et  1874,  da  iKmvaan»  faits  se  pBodiii* 
sent  et  soulèvent  de  nouvalleadiaouastona. 

Deux  faits  se  dégagieni  de  l'éUid»  de  cas  dooumenter  : 

l""  On  reconnaît  que  oertatnea  tumeurs  des  arrière^rùarinas 
priées  jusqu'alors  pourdes  pelype»JîArear  dit^naso-pharya- 
giens  sont  de  nature  ûbro-muqueuse . 

t^  Ces  tumeurs  Sbro-muqu^^ses  n'aiteigneat  Jamaia  le 
volume  des  polypes  ûbreuj^  ei  par  oonaéqueni  ne  pédameol; 
pas.  des.  interventiona  chirurgioal&s  aussi  étendues. 

A  cette  époque  en«  effet  les  travaux  de  Nélaton  et  de  ses 
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élèves  et  les  travaux  de  Gosselin  attiraient  sur  les  polypes 
fibreux  naso-pharyn^ens  Tattention  de  tous  les  chirurgiens 
et  la  résection  du  maxillaire  supérieur  devenait  une  opéra- 
tion courante. 

Les  faits  nouveaux  qui  venaient  de  se  produire  amenèrent 
une  réaction  et  Ton  s'aperçut  que  certaines  tumeurs  naso- 
pharyngiennes  d'apparence  fibreuse  pouvaient  être  extirpées 
sans  d'aussi  vastes  délabrements.  Une  voie  nouvelle  s'ouvrait, 
c'était  celle  des  opérations  dites  palliatives. 

Aussi  dans  presque  toutes  les  opérations  rapportées  dans 
les  t  Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie  *,  trouvons-nous  men- 
tionnée comme  opération  préliminaire  la  division  du  voile 
palatin  sur  la  ligne  médiane.  C'était  déjà  un  progrès;  mais 
en  lisant  attentivement  les  observations  on  est  immédiatement 
convaincu  que  cette  opération  préliminaire  eût  pu  elle-même 
être  souvent  évitée. 

Legouest  en  1869  et  Trélat  en  1874  avaient  opéré  sans 
mutilation.  Dans  le  cas  de  Trélat,  la  tumeur,  il  est  vrai,  était 
peu  volumineuse  puisqu'on  a  pu  l'extraire  en  la  faisant  pas- 
ser par  la  narrine. 

Quand  elle  a  un  volume  plus  considérable,  on  peut  avoir 
recours  à  la  segmentation  comme  dans  l'observation  que 
nous  rapportons,  d'autant  plus  que  les  fibro-myxomes  sont 
peu  vasculaires  et  qu'il  n'y  a  point  à  craindre  l'hémorragie 
si  redoutable  quand  on  entame  la  surface  d'un  polype  fibreux 
naso-pharyngien. 

Quant  à  la  nature  môme  de  ces  tumeurs,  peu  d'observateurs 
en  rendent  un  compte  exact  et  on  trouve  simplement  cette 
mention  que  le  contour  est  d'apparence  fibreuse  tandis  que 
le  centre  est  diffiuent  et  gélatineux  ou  inversement. 

Cornil  cependant  a  publié  un  examen  histologique  dans 
lequel  la  couche  superficielle  renferme  des  éléments  Jeunes 
en  si  grand  nombre  que  la  trame  du  tissu  disparaît  au  milieu 
deux. 

Si  on  se  demande  comment  ces  tumeurs  se  sont  formées, 
plusieurs  hypothèses  se  présentent  : 

1**  Fibro-myxome  demblée,  —  On  peut  supposer  que  la 
tumeur  a  pris  dès  le  début  le  double  caractère  du  fibrome  et 
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do  myxome,  les  deux  tissus  se  développant  parallèlement,  et 
donnant  au  néoplasme  le  caractère  de  fibro-myxome  d'emblée 
sans  qu'il  ait  aucune  tendance  à  se  modifier  pour  amener  la 
prédominance  de  i'un  des  tissus  aux  dépens  de  Tantre. 

Cette  supposition  fort  séduisante  par  sa  simplicité  ne  me 
semble  pas  probable  car  le  tissu  fibreux  adulte  ne  se  trouve, 
jamais  réuni  au  tissu  muqueux,  si  ce  n'est  dans  la  couche, 
cellulaire  sous-cutanée  de  Tembryon  où  il  est  en  voie  d'évo- 
lution ûbreuse. 

2**  Myxome  enflammé.  —  Il  s'est  fait  un  polype  muqueux 
ordinaire,  mais  des  inflammations  excessives  ont  amené  la 
formation  de  zones  fibreuses  par  suite  de  l'évolution  dans  ce 
sens  des  cellules  embryonnaires  résultant  du  processus 
inflammatoire.  C'est  là  une  supposition  qui  me  semble  sans 
fondement  car,  si  l'examen  histologique  de  Cornil  mentionne 
une  inflammation  intense,  dans  le  nôtre  on  ne  trouve  rien  de 
pareil.  L'inflammation  peut  donc  être  considérée  comme 
un  fait  accidentel. 

De  plus  comment  se  fait-il  que  jamais  les  polypes  hyalins  des 
narines  antérieures  ne  présentent  cette  lésion  et  qu'elle  se 
rencontre  exclusivement  dans  ceux  des  arrière-narines.  Les 
premiers  sont  cependant  au  moins  aussi  exposés  que  les 
autres  à  l'inflammation. 

^"^  Myxome  en  évolution  fibreuse.  —  La  conception  que 
l'on  se  fait  aujourd'hui  du  tissu  muqueux  permet  cette  hypo- 
thèse car  nous  savons  que  le  tissu  muqueux,  celui  que  l'on 
rencontre  sous  la  peau  de  l'embryon  par  exemple,  n'est  qu'un 
tissu  de  transition  et  que  son  terme  ultime  est  le  tissu  con- 
jonctif  adulte. 

Cependant  on  doit  encore  observer  ici  que  les  polypes  des 
arrière-narines  sont  les  seuls  qui  présentent  cette  nature 
mixte;  pourquoi  ceux  qui  prennent  naissance  sur  le  cornet 
ou  dans  le  méat  moyen,  et  ce  sont  de  beaucoup  les  plus  nom- 
breux, ne  la  présentent-ils  jamais  ? 

Il  importe  aussi  d'observer  que,  par  leur  nature  et  leur 
marche  habituelle,  les  myxomes  n'ont  aucune  tendance  à  évo- 
luer vers  une  organisation  supérieure  :  au  contraire  ils  nous 
apparaissent  comme  les  produits  d'organismes  en  déchéance 
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et  d'uDO  viiaiUé  iaiéneurejmn'uesd  même  il  se  faitdaafilettr 
mafSDedes>  foyers  de  rcoiMilIisfleiirairi  et  de  liquéfaotîoa  aboot- 
tisemit  à  la  formation,  de  cavités  kystiques.  D-autrea  foi» 
ils  subissent  1»  dégénéresoBnea  gcaisseufie; 

Ces- processus  difFèrent  done  essentiellement  de  celui  qui 
aboutit  à  la  production  dti  tissu  fibreux  adulte  analogue  è> 
celui  que 'l*on  obserire' dans  les- polypes  flbro-muqueux  qui 
nous  occupent. 

4°  Nous  arrivons  enfin  à  une  dernière  hypothèse  qui  nous 
semble  la  plus  probable  et  que  nous  pouvons  définir  :  my- 
xome  se  développant  dans  JTépaisseur  d*an  tissu  fibreux 
préexistant  ou  en  d'autres  termes  formation  d'an  myxome 
dans  l'épaisseur  d*ùne  couche  fibreuse  épaisse.  Cette  manière 
de  voir  a  lè  double  avantage  de  cadrer  avec  l'observation 
dinique  et  les  données  anatomiqiies. 

En  effet  chez  les  malades  qui  présentent  dès  polypes  fibro- 
muqueux  on  constate  souvent  (Bulletins  de  la.  Société  de 
chii'urgie,  1873,  p.  376  et  suiv.)  dans  les  cavités  nasales  des 
polypes  franchement  muqueux  qui  ont  mis  les  observateurs 
sur  la  voie  d'un  diagnostic  exact.  L*observ^ation  personnelle 
que  nous  apportons  n'eu  est-elle  pas  un  exemple? 

D'un  autre  côté  M.  le  professeur  Fauas  a  démontré,  il  y  a^ 
déjà  longtemps  (1858)^  que^  un  oeolimètce  environ  en  avant 
de  rorifice  positérleur  des  fasses  oasaLes  la  muqueuse  de 
Schneider  devient,  épaisse,  et  trè&dense;  au  ni  veau  des  parois 
externes^supétrieui*âs  etinJCàriauxasderorifice,  etsur  lespaciLe& 
correspondantes  de  la.cloisûn  on^observe  un.  véritable,  sira^ 
tum  fibreux. 

Nous  pensons  donc  que.  les  diûéreaces  de  stsuotura  des 
produotioKs  myxomatettses:  des.  fiasses  nasales  provieattanlï 
non  de  la  nature  différente  du  proeesaus  morbide^  mais  sùar- 
plâffientde  la  nature  diiSârtteàte  du  tissa  dans  lequel  leanéo* 
plasmes  ont  pris  naissance. 

L'étude  minutieuse  de  la  tumenr^  qui  fait  l'objet  d#  celte 
note  est  d'aélleurs- flort  iasiruolive  à  oe  sajet;  Au  oeairevle 
tissu  muqueux  et  à  la  périphérie  le*  tissu  fibreux  existent 
sans  mélange;  mais  la  dëgëitérraeence  myxomateuse  s'étend 
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autoDr  et  Uk  partie  TBXÊBpgutxmmcmiûnàe  eo^attéaua&l  pm^ras- 
sivement. 

La  miioiiiû.â*eat  répandiia  Aëêêê  les  eftiM^Ma  qui.  efticHureot 
ceUe  partie  muqueuae  aiViafittiaoè: entrai  hBtéléi&eato.de  la 
coucha  Qbreuse  qu!eUe  a  pamr  anÂ  dire  disâûcdée»»  EUa-a» 
agi  à  la  fiiçon  d'une  ia^efitâwa  iftlflraikyalte pauaaée  lentiinaaat 
A  masure  qu'on  sa  rs^proDha  de  larauxfaaa  lea  £aèaoaaiuD  da 
iibroa  oikduleHaaa  âtt<  tiaau  eaaixMiieiif ;  dg viaffiaiwit-  plu^  doosaa». 
les  corpuscules  plus  rappnkohéa.^ — A&cottteaira  plu&  cm  fa 
vers  les  parties  centrales  plus  les  fibres  coiûfmctiyes  août 
rares  et  pour  ainsi  dire,  difisaciéaa^  plus  ausa^,  augmentent  le 
voluma  des  corpuscules  du. tissu,  coojipnctif  et.  le  nombre  de 
ceux  qui  sont  infiltrés  de  mucine^Eaméma  temps  encore  lea 
espaces  qui  séparent  les  trousseaux  de  fibres  ondulées  devien- 
nent larges;  or  comme,  cesi espaces. sont  remplis  de  mu(ûne 
on  suit  progressivement  la  transformation  en  tissu  muqueux. 

Nous  pouvons  conclure  en  disant  :  1"^  Chez  les  malades 
présentant  des  polypes  muqueux  hyalins  dans  les  cavités 
nasales  et  un  polype  fibro-muqueux  dans  les  arrière-na- 
rines les  différentes  tumeurs  sont  le  produit  d'un  processus 
pathologique  unique. 

2"^  La  présence  ou  l'absence  de  l'élément  fibreux  dans  ces 
tumeursT  provient  uniquement  du  tissu  dans  lequel  elles  ont 
pris  naissance. 

S"*  Ces  tumeurs  peuvent  être  enlevées  par  lès  voies  natu- 
relles sans  opération  préliminaire. 
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PLAIE  DES  DEUX  OREUXES  PAR  BALLE  DB  RE- 
VOLVER. —  EXTRACnOr?  DES  PR(WECTU.ES.  — 
TROUBLES  OCULAIRES  ET  INTELLEtTTUBLS  C^Mf- 
SÉCUTIPS. 

Par  M.  ROIXIIV,  iaterne  des  hôpitaux. 
(Service   du   D'  Terrier,    hôpital   Bîchat.) 

Le  2  avnl  1866  enlm  à  PhôpiUd  Biehrt,  aaUa  JÉcjavayv  le 
nommé  Barrais  (Julien),,  âgé  do  33  m»^  di«f  dféqoîpeL 
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ROLLIN. 


Cet  homme  vient  d'accomplir  une  tentative  de  suicide  en  se 
tirant  un  coup  de  revolver  dans  chaque  oreille. 

Les  circonstances  de  l'accident  sont  très  obscures,  si  bien 
qu'il  est  fort  difficile  de  savoir  ce  qui  s'est  passé.  Rien  dans 
dans  l'état  mental  du  malade  n'avait  laissé  prévoir,  les  jours 
précédents,  un  semblable  événement.  On  apprit  cep^idant 
quelque  temps  après  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital,  qu'il  avait 
été,  à  deux  reprises,  interné  dans  un  asile  d'aliénés  (1875- 
1876) —  et  qu'un  de  ses  oncles  était  fou. 

Pas  d'alcoolisme. 

Au  moment  de  son  entrée,  on  constate  un  écoulement  de 
sang  assez  abondant  par  les  deux  oreilles.  Le  malade  est 
dans  un  état  demi-comateux. 

L'interne  de  garde,  sans  faire  aucune  exploration,  se  con- 
tente d'occlure  les  deux  conduits  auditifs  avec  des  tam- 
pons de  gaze  iodoformée. 

Le  lendemain  la  température  est  à  39®,  mais  en  huit  Jours 
elle  retombe  à  37*  et  le  malade  sort  peu  à  peu  de  son  en- 
gourdissement. On  interroge  alors  avec  soin  l'état  de  l'au- 
dition :  la  surdité  est  complète,  absolue;  la  voix,  môme  très 
élevée,  n'attrre  nullement  l'attention  du  malade,  le  bruit  de  la 
montre  n'est  perçu  ni  d'un  côté  ni  de  l'autre,  en  quelque 
point  qu'on  le  place  (au  contact  du  pavillon  de  l'oreille, 
entre  les  dents,  sur  le  temporal,  etc.). 

Privé  ainsi  de  ce  moyen  de  communication  avec  le  monde 
extérieur,  le  malade  reste  sombre,  hébété,  comprenant 
cependant  quoique  avec  quelque  peine,  ce  qu'on  lui  exprime 
par  écrit  ou  par  gestes. 

Bientôt  on  constate  avec  la  plu§.  grande  netteté  un  sym- 
ptôme, qui  s*affu*me  de  plus  en  plus  les  jours  suivants  : 
c'est  une  paralysie  faciale  gauche  —  totale  —  y  compris 
l'orbiculaire  des  paupières,  relevant  évidemment  de  la  lé- 
sion du  facial  à  l'intérieur  du  rocher;  la  joue  est  flasque, 
l'œil  reste  entr'ouvert  pendant  le  sommeil,  et  la  mastication 
difficile. 

Au  commencement  de  mai,  un  abcès  vient  saillir  au- 
dessus  du  masseter  du  côté  droit,  en  avant  du  conduit  auditif. 


Ur^ 
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L'incision  donne  issue  à  une  grande  quantité  de  pus  épais, 
rougeâtre.  • 

I/évacuation  du  pus  produit  un  soulagement  marqué,  que 
le  malade,  interrogé  par  écrit,  indique  neltement. 

Quelques  jours  après,  Tabcès  est  guéri  et  le  stylet  intro- 
duit dans  le  conduit  auditif  atteint  un  corps  métallique  à  une 
profondeur  de  2  centimètres  et  demi. 

A  la  fin  du  mois  de  mai,  six  semaines  après  le  trauma- 
tisme, rétat  du  malade  est  un  peu  meilleur  :  la  surdité  est 
toujours  absolue  et  des  troubles  trophiques  commencent  à 
apparaître  du  côté  de  la  paralysie  ;  Tœil  est  rouge,  injecté  et 
douloureux  ;  mais  Tintelligence  est  moins  obscurcie;  le  ma- 
lade, qui  se  lèye,  cause  volontiers  avec  ses  voisins  et  aide 
même  au  service  avec  complaisance. 

Cette  accalmie  fut  de  courte  durée  ;  le  12  juin,  le  malade 
reçoit  fort  mal  sa  femme,  à  laquelle  il  témoignait  auparavant 
quelque  plaisir  de  la  voir.  A  partir  de  ce  jour  il  présente  une 
agitation  excessive  et  incessante,  sautant  à  bas  de  son  lit, 
poussant  des  cris  violents  toute  la  nuit,  bousculant  tout  ce 
qui  lui  tombe  sous  la  main....,  etc.,  etc.  Cependant  dès 
qu'on  s'approche  de  lui,  il  se  calme,  vous  regarde,  puis  est 
pris  d'un  fou  rire,  qui  rend  son  faciès  des  plus  comiques  eu 
raison  de  sa  paralysie  faciale  ! 

Loin  de  s'apaiser,  cette  agitation  tendant  de  plus  en  plus 
à  augmenter,  M.  Terrier  se  décide  à  intervenir. 

L'opération  a  lieu  le  20  juin.  Incision  suivant  le  sillon 
auriculaire  postérieur.  Le  pavillon  est  ainsi  décollé  et  rabattu 
en  avant  avec  une  grande  facilité.  Le  conduit  auditif  est  dé- 
bridé, raclé  avec  la  gouge  et  non  sans  quelque  difficulté. 
M.  Terrier  extrait  la  balle  très  irrégulièrement  déformée. 
Sutures  au  crin  de  Florence.  Drainage  du  conduit  auditif. 
Pansement  iodoformé  et  phéniqué. 

Les  suites  opératoires  furent  des  plus  simples;  la  gué- 
rison  fut  obtenue  en  quelques  jours.  Cependant  l'état  du 
malade ,  loin  de  s'améliorer  y  s'affaiblissait  visiblement , 
l'amaigrissement  était  extrême,  la  cornée  de  l'œil  gauche 
avait  perdu  sa  transparence  sur  presque  toute  sa  surface. 

Néanmoins,  le  malade  se  relève  encore,  et  un  mois  après 
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ropéralioia  ranràlioratioaiâtmblait  d^voinse  maintenir,  lorsque 
tout  à  coup  le  délire  et  l'agitation  reparurent. 

La  2d  juillet,  M.  Tamor  ae  diàoid»  à  tenter  Feotimetion  de 
la  seconde  badle,  malgré  tes^difficttltés  préimes  de  l'opénb- 
tiMa  ;  \9g  baUe  se  tnonvft  ea  eflbi  à  une  pre  fondeur  de  5  oe/i* 
tiBEbètre&  DéeolilanMfit  du  pevôUoa  de  roreille,  incision  4tt 
conduit  auditif,  qui  est  élâr^  avee  Ift  gouge  et^  le- raaiUel, 
de  finçon  à  pennetUre  !&  maïKBikwre^  dee  instmmente^  que 
(^e  bMiucoup  un.sioiatenMiktçttn^aH  abondant. 

Elnfinj  la  pinee  ivinène  quekpueer  fragmenta  de  plemb  eL  la 
sunfaeerde  la  halle,  entamée  gar  la,  gouge,  apprait  biMllaitie 
aui  fond  4u»  eonduit  auditif.  On.  parv^ait  enfla  à  reHlir«îTe 
avee  une  pinne  à.  foi^ctprefifiiir».  Quelques  petites  esquilles 
sont  ensuite  extraites  ;  mm»  k  oe  moment  un  flot  de  sang 
noittge  remplit  le  coadmt  auditif  ei  déborde  au  dahoi's.  Sans 
«iuiraai  douie  k  oavotide  iotefoe  bleeaëe,  est  la  source»  de 
cette  bémorrhagie!  ce&sidérable.  Avant  d'en  arriver?  à  la  Ug«^ 
ture  de  La  oaretide  primitive^  M.  Terrier  fait  uft  solide  taoïr 
pennemeiit  avec  de  lagase iodofomiée. 

Profitant  de  Tanesthéaie  chloroformique,  on  feime  l'œil 
gauahe  par  trois  points  de  suture  dana  le  but  de  retandear 
los  lésioffifir  trophiqueft  de  la  cornée^ 

Cette  fois  encore  on  n'eut  àaotarauciiaeoomplicationdadis 
les- suites  de  L'opénation.  La  toB^éBaiiHrQ'&'âleva  deux  &iâ  le 
soir  à  SO"",  mais  retomba  biestôt  an-^basaous  de  dSP",  l'hémor^ 
rfaagie  ne  se  re]^oduifiit  pas,  et^  laf  cieatrtsation  de  la  plaie  fut 
asfieiimpide; 

Da  plus,  une  amMioratiDn  éyidante  ae  produisit  dans  Tétat 
du.  maiade;  Uagiiation>  cesea  oomplàtamenL  Le  malade  ëontt 
touta  la  journée  dea  phrases-  inenhiSrentea,  et  fait  des  addl» 
tions  qui.  sont  exactes  !  Bien  plus,,  son  intelligence  sendlie 
moins  obscurcie  ;  il  semble  recoonaltAe  oeux  qui  rentoureat, 
demande  à.  boire^  et  témoigne-  d'une'  façon,  très  expreaeive 
aaniméooQleiilemeat  lonsqu'oB.veutiliii  touoher  Tœil,  qui  est 
trèe  doulbureu]s^.ei  de  plus  en.  plus  malade  ;  lest  sutures  oal 
empé' les  tissus  ei lai  ooméft  se  perfore  dans lecaunaai^ de 
septembre.... 

Quelque  temps  après,  un  nouvel  aoeès  de  délire  ayant  né- 
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o«fB6Hé  remploi  '8e  Ift  tntttMsole,  om  dm^  te  malftâe  «ur 
Sainte-Ânne. 

■L'œil  gauche  s'eét  TÎBë  ;  Ihi  côtë  deTareïlle  gawehe,  un 
léger  écoulement  âe  .pus  .persiste  et  le  stylet  pénétrant  à 
4  ceotimètras  de.proToadeui*  XoaîbB  sur  des  os  et  des  bour- 
geons charnus.... 

L'oreiUe  droUe  Mt'fcoutvà  ùiiffaésiê.  i^nd  a  la  surdité» 
elle  est  auMi  absoliM^cpie  le  premifir  ^Mir. 


Société  française  d'Otologie  et  'tte  fiHSTiigotogrâ 

(Seflftion  ^)odiAaireO 
Séance  du  27  octobre  1886., 
-Sous  }9L  pi^àâàÊUm ^%H.lt*D'  MÉinànt: 

-Sfx  cH:mimQmt»ft»8r0MleiM0ift  ^rat  éié  faites  é  la  iS«eiété. 

1®  IVaitement  4«.rebfllruoUoa  des  iroa^pee  d'Euatacitei  jM&r 
M.  le  D'  MouRB,  de  Bordeaux. 

M.  Moureppéoottitfe  .lîeii||hleiâ4efi  selMÉiMfi  flleooecûufce(i»ni)a- 
digeonnages  sur  les<iDO(«aaM8  nasale etphaiv^giana».  .Oas ^anu» 
qiMtaos  ordkMàireDMoi  ^paûisîes ,  ^fÊMod  il  y  «l  oltsiruction  tu- 
iMimiyee  eoAtractieDt«e>aâ  rinlUMAee  4ki  «édixMODeat  etiUiiûotteut 
d^àp«i86ettr.  La  tnwimiKHKW  ^iabaire  aobit  la  .même  rélnijetioii^, 
{MIT  «onséqpiiaBt^  ia  liuMine  eu  «oajMhiU  ^e  trouve>par  le  lait4Bène 
angoMBdée.  .D'ua  amlire  ^màié^  À\$mmikÀmB  *eao9iiç^»jè  fiaûUite  .in- 
troduction du  calhëter. 

$f*  Rû^  .physiAlogîque  en  oum^  arytbéaoSdiMi»  t^ar  .^L  le 
D'  MoORi«  de  -iPlitiia.. 

J^rèe  étude  des <ir<4ieii>atk>tt6  ari«»4HBf  tfe4»aii d lennefl ,  M^  Mevra 
affirme  que  les  cartilages  arythénoïdes  ne  peuv^at^ae  r«|^|iilMkflr 
par  glissement,  la  ^>iio ait  la  jdiwc Mwa otoi <wi#iiaejj  iitMalaires 
s'y  ofposiiirt  IbMnattMMriU 

^r  la  faoe  mtaraa  jIm  aaTyMéMMaa  eaiîdtenwiiiiw  «mm  ^gMiL 
lière  qui,  rémâe  è  sa^cov^énÉM  te  caiéi^npi«iié,€o9tBia  un  àialos 
^DC'U  n'est  p«8  Tare  4%lwwr»ger  ma  MMMMMt  i^  ilÉttoaatioii  daas 
la  glotte  intercartilagineuse. 

Un  autre  UàX  intéroflmit  tMt  «ttfiOPe  «igaalé  par  M.  Moora; 
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!  l'obllquiM  dea  lèvres  de  la  glotle  de  hau(  en  boa  ot  d'avant 

rrière. 

)  muscle  arjrthénoldieii  présente  deux  portions  :  l'une  ti-ans- 

le  produit,  en  se  contractant,  I'abouction  des  cordes  vocales; 

.re  oblique,  formée  de  deux  faisceaux,  porte  en   arrière  le 

met  des  cavlileges  arylhénoldes  et  rapproche  l'un  de  l'anlre 

sommets  seulement. 

a  résumé,  le  muscle  arythëDOïdien  n'est  pas  un  adducteur 

cordes  vocales,  mais  bien  un  abdactenr  (dilatateur;. 

prés  sa  communicelîon,  M.  hloura  s'efforce  de  montrer  sur 

nëme  l'aclioD  qu'il  vient  de  décrire. 

Bs  conclusions  de  M.  Moura  ne  laissent  pas  que  d'élouoer 

que  peu  l'assemblée. 

.  GouGuuNHEiu  Tait  observer  que  lacommunicationdeM.  Moura 

lente  deux  parties  bien  distinctes  : 

1  pi-amièrc,   toute  d'observation  exacte,  fait  allusion  à  des 

I  très  vrais  et  très  iniéressante. 

a  seconde,  qui  a  trait  à  la  physiologie,  n's  pas  entraîné  la 

le  conviction,  d'autant  qu'elle  est  en  abaolue  contradiction 

1  toutes  les  données  acquises  par  des  physiologistes  éminenls, 

nées  qui  sont  admises  jusqu'ici  sans  conteste.  Ds  nouvelles 

ives  sont  peut-étra  nécessaires   pour  étayer    l'opinion  de 

Observations  d'otites  moyennes  causées  par  le  tamponne- 
i(  des  fosses  nasales,  par  le  D'  Gellé,  do  Paris, 
ans  la  première,  il  s'agît  d'un  homme  de  53  ans  pris  d'une 
ilaxis  d'une  telle  abondance  que  l'on  dut  faire  le  tamponne- 
it  antérieur  et  postérieur.  Quarante-huit  heures  après,  on 
ve  les  tampons.  Lavage  des  nerioea  avec  une  solution  phéni- 
a.  Cependant,  on  voit  se  déclarer  deux  otites  moyennes  sup- 

.  Gbllé  pense  que  le  tampon  h  agi  d'une  façon  fâcheuse  pour 

;ille  en  emmagasinant  dans  le  nez  des  liquides  putrides. 

.  MiOT  pense  que  l'injection  phéniquée  a  pu  être  la  cause 

cte  des  otites. 

.  Gellé  émet  des  doutes  sur  ce  mécanisme. 

.  BoLicusFiON  pense  qu'il  y  a  grand  iulérét  à  assurer  l'anti- 

lie  en  enfermant  de  la  poudre  d'iodoforme  dans  le  lanjpon. 

:ause  de  la  suppuration  est  obscure,  le  tampon  ayant  fort 

I  pu,  en  comprimant  tes.  oriAces  tubaires,  s'opposer  à  l'entrée 

lang  dans  les  trompes. 

.  MioT.  Il  est  fort  important  de  savoir  si  le  tampon  n'a  pas 
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retena  dans  la  trompe  les  mucositée.  Gellas-ei,  se  décomposant, 
ont  pu  être  la  cause  de  la  suppuration. 

M.  Gellé  communique  encore  à  la  Société  une  observation 
d^épistaxis  avec  otites  bilatérales  hémorragiques,  suppuration 
de  Toreille  droite  et  pneumonie. 

4^  Anomalie  d'insertion  thyroïdienne  de  la  corde  vocale  droite 
par  M.  MouRA. 

5^  Développement  anormal  du  pavillon  de  Toreille  chez  un 
adulte^  par  le  D'  Mbnibrb. 

Chez  le  malade  dont  il  6*agit,  les  pavillons  prirent  un  déve- 
loppement énorme  sans  qu'on  ait  pu  lui  assigner  aucune  cause. 
La  nature  môme  de  Taffection  n'a  pas  été  déterminée,  car  la 
peau  ne  présentait  aucun  caractère  objectif  anormal.  Du  côté  du 
cai'tilage,  on  ne  trouvait  rien  non  plus,  si  ce  n'est  son  accroisse- 
ment de  volume. 

M.  Gbli.k  rapporte  une  observation  dans  laquelle  le  pavillon 
de  Toreille  prit  aussi  des  dimensions  anormales,  mais  les  sillons 
et  les  saillies  avaient  disparu  et  Forgane  avait  pris  l'aspect 
d'une  plaque  uniforme  épaisse.  Il  s'agissait  dans  ce  cas  d'un 
syphilome  du  pavillon.  Le  traitement  spécifique,  par  son  effica- 
cité, vint  d'ailUurs  confirmer  le  diagnostic. 

6<^  Polype  fibro-muqueux  des  arriére-narines,  etc.,  par  Henri 
Chatbllier. 

(Publié  în  extenso  dans  le  présent  numéro  des  Annales,) 

Avant  de  se  séparer  plusieurs  membres  de  la  Société  pro* 
posent  la  fondation  d  un  institut  français  d*otologie  et  de  la* 
ryngologie.  Une  commission  de  trois  membres  est  nommée 
pour  étudier  cette  question. 

M.  le  D'  GouGUBNHEiM  est  nommé  président  de  la  prochaine 
session. 
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SOCIÉTÉS  SÉVâimB  ÏTR&inrfiiaR. 


Compte  rendu  des  discussions  delà  section  de  larynso- 
logie  et  rhinologie  de  la  89""^  réunion  des  natuta- 
«liâtes  «t  médecinSvflllemandSy^rJm,  par  leB'W.  Lu- 
BLiNSKi,  de  Berlin. 

JUas  difiGuasvanfiiée  cette amàeide.ktBdcUen de. kaqqi^e- 
togîe  «te.  ont  été  tniB  ioftévasoftitteB.  La  plupast  dos 
^ftxgo\o'g\s1ieBvmÊaÊB^mmi^B9àk&umai  de  rAU^magne,  omôb 
BQSBi  d'autres  yeijs  'y-éMsolt'présefits.  Leur  nosBlm  ibo»- 
tait  à  90. 


jLes'.aéaiaesB  fuattttinviiarÉSB  {wr  viie  démeastraiion  tttès.imlé- 
iMMuaite  à»  r»le»6Br  .Aonke,  Ae  ¥ien«e,  .«ur  le  nerf  rno^ en 
âa iai>y«r  «la  Jaipia.  — *-  IkL  ttsitoiK, «<ile  Londres,  d4akiiJM.leoEbn« 
^Êmmàe.  «te  awi  dioeiin!  :  J^éi^sljsée  des  dilatateurs  atnaU»' 
ment  contracture  des  ,4Mttùiemn&. — Jl.Semon  oommuaiiiiie  tes 
réfliûtats  des  «louvéHee  «eèMervaliaoset  es^jfiéi'iettceB,  Xailœ  par 
lui  et  le  professeur  Victor  Horslet,  concernant  laph^Biaelagie 
des  neD£B  du  iaryaix.,  *éi  «la-  contraetuse  çoet  mariem  des  imisdes 
de  cet  organe  ;  il  parle  de  la  position  dite  cadavérique  des  cordes 
vocales  !e&  critiqnaiit  mile  déaemiaaiion.  P.uis  il  ^*élève  ;ceatre 
la  valem*  4e6  .«lyéritiein  «or  ikas  aiàidOiaz  jpioxtv  .éclaicer  ises 
^|iieatio<i«. 

Faut-il  expliquer  la  position  phonatoire  des  cordes  qu'on 
observe  à  la  suite  de  lésions  organiques  des  nerCs  moteurs  du 
larynx  comme  paralysie  primitive  du  muscle  crico-ai*ythénoIdien 
postérieur,  suivie  plus  tard  d'une  contracture  des  antagonistes, 
ou  faut-il  la  considérer  comme  une  contracture  primitive  névro- 
pathique  de  tous  les  muscles  du  larynx,  qui  sont  innervés  par 
le  nerf  récurrent? 

Sans  nier  que  quelquefois,  mais  rarement,  la  position  phona- 
toire névropathique  doit  être  expliquée  par  le  spasme  du  mus- 
cle dilatateur,  M.  Semon  maintient  pour  la  majorité  des  cas,éner- 
giquement,  l'opinion  généralement  acceptée  comme  paralysie 
nerveuse  primitive  du  muscle  crico-arylhénoïdien  postérieur  ; 
s'appuyant  sur  ses  expériences,  ses  observations  cliniques  et 
sur  Tanalogie,  avec  les  accidents  identiques  observés  dans  le 
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domaine  de  la  pathologie   nerveuse,  il  critique  le  résultat  des 
recherches  de  MM.  Hooper,  Donaldsoa  et  Krause. 

Dans  la  discussion  qui  suit,  M.  Kraose,  de  Berlin,  soutient  ardem- 
ment sa  théorie;  mais  aussi,  d*autro  part,  surtout  de  la  part  des 
ncvrologistes,  la  théorie  du  spasme,  plaidée  par  M.  Krause,  est  atta- 
quée. 

M.  Storck,  de  Vienne,  parle  du  traitement  de  Tempyème  de 
Tantre  maxillaire  par  les  voies  naturelles,  et  Tinjection  consé* 
cutive  dans  les  fosses  nasales  de  liquides  astringents. 

M.  DE  Sghrotter,  de  Vienne,  rapporte  un  cas  très  intéres- 
sant et  très  grave  de  diphthérie,  observe  chez  son  chef  de 
clinique,  M.  Karis.  Ce  dernier  s'était  infecté  à  la  suite  d^une 
trachéotomie  chez  un  diphthéritique.  Deux  jours  après,  M.  Karis 
fut  pris  d'une  fièvre  violente  accompagnée  de  rhume;  des  taches 
hémorrhagiques  couvrirent  le  corps  ;  taches  qui  dégénérèrent 
en  ulcérations  putrides.  Le  palais,  les  lèvres  et  le  larynx  furent 
couverts  de  plaques  qui  devinrent  rapidement  sanîeuses.  Des 
difficultés  extrêmes  et  bientôt  même  l'impossibilité  de  la  déglu- 
tition se  manifestèrent.  Pendant  trois  semaines,  les  aliments 
durent  être  injectés  par  des  sondes.  Schrotler  appliqua  de 
rhuile  de  térébenthine,  de  Teau  de  chaux  et  donna  de  la  quinine. 
Pendant  la  convalescence,  il  y  eut  un  gonflement  de  la  région 
arythénoïdienne,  accompagné  d'accès  de  suffocation.  Des  ulcé- 
rations apparurent  à  cette  région.  Après  la  guérison,  le  conva- 
lescent partit  pour  le  Midi. 

Il  se  remit  assez  vile,  mais  les  attaques  de  suffocation 
augmentèrent  et  contraignirent  M.  Karis  à  retourner  à  Vienne. 
M.  de  Schrotter  constata  alors  une  adhérence  des  cordes 
vocales,  qu'il  fallait  opérer  au  moyen  du  bistouri.  La  guérisoa 
devint  complète  après  Tintroduction  de  sondes  de  caoutchouc  que 
fit  pratiquer  M.  de  Schrotter. 

M.  Strubing,  de  Greifswald,  parle  d'une  forme  rarement 
observée  de  Tœdème  du  larynx,  accompagnée  d'œdème  de  la 
muqueuse  pharyngienne  et  du  tégument  externe.  11  considère 
cet  œdème  comme  expression  d'une  angio- névrose.  Chez  quel- 
ques malades,  Torateur  observa  des  attaques  violentes  de 
vomissements  analogues  aux  crises  gastriques  des  tabétiques  ;  il 
croit  qu'il  s'agissait  là  peut-être  d'une  névrose  des  nerfs  dilata- 
teurs. 

M.  Reichert,  de  Rostock,  recommande  le  traitement  local 
des  affections  chroniques  de  la  trachée  et  des  bronches  par  des 
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instillations   de    liquides  médicamenteux   d'huile  d'eucalyptus 
et  d'huile  de  menthe  poivrée. 

Dans  la  discussion ,  la  valeur  de  la  méthode  de  M.  Reichert  est  géné- 
ralement contestée,  parce  que  les  liquides  injectes  ne  pénètrent  pas  assez 
loin  dans  les  voies  aériennes  et  surtout  n'atteignent  pas  suffisamment  les 
places  malades. 

M.  Herino,  de  Varsovie,  parle  de  la  curabilité  des  ulcéi*atious 
tuberculeuses  du  larynx.  Il  affirme,  se  basant  sur  ses  propres 
observations,  que  la  guérison  des  ulcérations  tuberculeuses  dn 
larynx,  bien  qu'elle  n^ait  lieu  qu'exceptionnellement,  n'en  est  pas 
moins  incontestable.  Se  rapportant  au  fait  de  la  curabilité  du 
processus  tuberculeux  dans  les  poumons  et  dans  les  intestins, 
Torateur  cite  un  grand  nombre  d'observateurs  connus,  qui  ont 
constaté  la  guérison  de  ces  ulcérations  sans  avoir  pu  entamer  le 
scepticisme  des  médecins  à  ce  sujet.  M.  Hering  est  persuadé 
que  la  théorie  de  la  curabilité  des  tubercules  du  larynx,  ainsi 
que  celle  de  la  phthisie  des  poumons,  s'éclairciront  peu  à  peu,  et 
qu'elles  seront  confirmées  par  de  nouvelles  études.  Maurice 
Schmidt,  Krauf^e,  Jellinck  ont  lutté  courageusement  contre  l'ia- 
différence  médicale  dans  le  traitement  de  la  phthisie  laryngienne, 
et  leurs  successeurs  remplaceront  le  traitement  anodin  employé 
jusqu'ici  par  des  méthodes  plus  énergiques  et  plus  actives. 
L'orateur  affirme  qu*il  a  vu  des  guérisons  des  ulcérations  tuber- 
culeuses du  larynx  sans  aucune  application  locale,  et  que  ces 
guérisons  sont  justement  celles  qui  se  sont  montrées  les  plus 
durables.  Pour  ne  pas  être  accusé  d'exagération,  il  ajoute  que, 
malgré  la  guérison  complète  des  ulcérations  du  larynx,  l'amé- 
lioration importante  de  l'état  général  et  des  poumons,  tous  ces 
symptômes  ne  doivent  pas  être  considérés  comme  guérison  dé- 
finitive de  la  phthisie  du  larynx  et  des  poumons,  mais  toutefois 
cette  dernière  possibilité  ne  peut  non  plus  être  mise  en  doute. 
Des  H  mnlades  que  M.  Hering  a  observés  depuis  ISlS-lO,  il 
fuut  exclure  3  cas  qui  ne  sont  pas  parfaitement  certains.  Les 
ulcérations  se  trouvaient  sur  les  vraies  et  sur  les  fausses  cordes 
vocales,  sur  la  région  arythénoïdienne  et  sur  l'épiglotte,  et  les 
lésions  pulmonaires  témoignaient  de  la  nature  tuberculeuse  des 
affections  du  larynx.  La  guérison  persistait  chez  3  malades  qui 
sont  morls  cepenHant  neuf  ans,  deux  ans,  un  an  après;  chez 
5  malades  qui  vivent  encore;  de  six  mois  à  trois  ans,  cette  gué- 
rison se  maintint. 

M.  Maurice  SghmIdt,  de  Francfort,  lit  un  mémoire  sur  la  tra- 
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chëotomie  dans  la  phthisie  laryngée.  M.  Schmidt  a  fait  pratiquer 
8  fois  la  trachéotomie  dans  la  phthisie  du  larynx,  pour  cause  de 
dyspnée,  pendant  les  dernières  5  années.  Elle  n'a  pas  eu  seule- 
ment pour  résultat  d^empôcher  l'asphyxie,  mais  elle  contribua 
aussi  à  diminuer  Tirritation  et  la  sténose  du  larynx.  Les  indica- 
tions de  la  trachéotomie  sont  les  suivantes  : 

Il  faut  faire  la  trachéotomie  sans  hésitation  : 

1**  En  cas  de  sténose  ; 

2®  Il  faut  la  pratiquer  bien  que  les  poumons  ne  soient  alTeetés 
que  légèrement  ; 

S^  On  doit  y  recourir  quand  le  processus  de  sténose  est  très 
rapide,  avant  que  la  dyspnée  ne  s'établisse  ; 

4<>  M.ème  observation  en  cas  de  dysphagie,  avant  que  le  symp- 
tôme ne  devienne  intolérable. 

M.  Krause  lit  un  mémoire  sur  la  thérapeutique  de  la  phthisie 
laryngée  ;  il  revient  sur  ses  communications  antérieures  et 
ajoute  de  nouvelles  observations  sur  l'effet  de  Tacide  lactique i 
Encouragé  par  ces  succès,  il  abandonne  la  restriction  faite  par 
lui  autrefois  que  les  ulcères  de  la  région  aryténoïdienne  résis- 
taient à  Tinfluence  de  Tacide  lactique.  M.  Kraiise  est  convaincu 
que,  sauf  les  cas  de  cachexie  excessive,  aucune  ulcération  tu*- 
berculeuse  ne  résiste  à  la  cautérisation  par  l'acide  lactique. 

M.  Herinq  lit  un  mémoire  sur  le  traitement  chirurgical  de  la 
phthisie  laryngée.  Encouragé  par  la  pratique  de  Krausô  et  de 
Jellinek,  qui  ont  recommandé  l'acide  lactique  en  1885  contre  les 
ulcérations  tuberculeuses  du  larynx,  l'orateur  a  continué  ses 
expériences  depuis  une  année  et  a  publié  les  résultats  de  :22  ob- 
servations en  deux  tableaux  (1).  Il  confirme  en  tout  point  les 
indications  de  Krause,  quoiqu'il  ne  considère  pas  l'acide  lactique 
comme  une  panacée  contre  les  ulcérations  tuberculeuses  ;  il  ajoute 
que  l'acide  lactique  doit  être  appliqué  seulement  dans  certaines 
formes;  l'application  doit  être  très  exacte,  et  il  faut  absolument 
un  bon  état  général  du  malade  pour  que  le  moyen  réussisse. 
L'orateur,  rappelant  qu'il  a  déjà  vu  auparavant  des  guérisons 
des  ulcérations  tuberculeuses  du  larynx  par  l'acide  chromique 
et  étant  convaincu  que  les  guérisons  ne  se  produisent  qu*excep- 
tionnellement  à  la  suite  de  l'emploi  d'autres  médicaments,  indique 
les  avantages  de  cette  méthode  et  les  confirme  par  la  citation  de 
ces  22  cas.  M.  Hering  apprécie  beaucoup  la  cocaïne  dans  le  trai- 
tement des  ulcérations;  il  en  recommande  l'injection  0,02-0,03 

(1)  Annales  des  maladies  de  Voreille  et  du  laryiu^  1866^ 
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dans  ]e  tissa  sous-muqueux  de  la  région  aryténoïdienne,  appli- 
cation qui  offre  quelques  avantages,  comme,  par  exemple,  le 
bon  marché  actuel  de  la  substance,  la  disparition  de  la  douleur 
chez  les  phthisiques  et  Panesthésie  produite  par  le  médicament. 
Les  injections  se  font  à  l'aide  d'une  seringue  particulière,  con- 
struite adboOy  que  montre  l'auteur.  Si  la  guérison  des  ulcérations 
ne  se  produit  pas  après  ce  traitement,  on  doit  racler  les  bords 
et  le  fond  avec  une  curette,  puis  les  frictionner  avec  de  Tacide 
lactique  au  moyen  d'un  pinceau  de  ouate  construit  dans  ce  but. 
Le  gonflement  est-il  fort  ?  on  doit  exécuter  auparavant  de  nom- 
breuses incisions  profondes,  puis  cocaîniser  les  parties  ulcé- 
reuses et  alors  les  frictionner  avec  de  Tacide  lactique.  Chez  un 
malade,  M.  Hering  dut  extirper  Taryténoîde  à  l'aide  des  incisions 
pour  amener  la  guérison.  Les  résultats  furent  : 

i^  Chez  huit  malades;  guérison  complète  du  larynx;  guérison 
des  ulcérations  tuberculeuses  des  amygdales,  de  la  langue,  et 
de  la  muqueuse  nasale  : 

t^  Chez  quatre  malades,  guérison  partielle. 

L*orateur  montre  le  larynx  d'un  malade,  traité,  il  y  a  3  mois, 
avec  la  curette  et  avec  l'acide  lactique.  On  constate  la  présence 
des  cicatrices  et  l'absence  de  toute  ulcération. 

H«  DE  ScHRôTTER  est  de  l'avis  de  M.  Hering;  on  constate  en  effet  plus 
de  guérisons  des  ulcérations  laryngiennes  depuis  l'application  de  l'acide 
lactique. 

M«  ScHifiTZLER,  de  Vienne,  ne  partage  pas  Tenlhousiasme  pour  Tacide 
Tactique.  Il  est  persuadé  qu'on  a  obtenu  des  guérisons  avec  chaque  mé- 
thode. 11  a  vu  les  mômes  succès  avec  l'iodoforme  que  l'on  attribue  main- 
tenant à  Tacide  lactique. 

M.  DE  ScuRôTTER  n'a  pas  aussi  bien  réussi  avec  l'acide  lactique  que 
Krause,  Jcllinck,  Hering;  quelques  ulcérations  guérissent;  mais  les  effets 
secondaires  du  remède  sont  très  désagréables. 

M.  RosENBBRG,  de  Berlin,  a  vu  de  grands  succès  avec  le  men- 
thol. 

Il  injecte  quelques  gouttes  d'une  solution  de  20  0/0  une  ou 
deux  fois  par  jour  sur  les  ulcérations.  Peu  à  peu  il  diminue  les 
injections.  La  thérapeutique  exerce  un  bon  effet  sur  l'état  gé- 
néral. Les  ulcérations  s'améliorent,  se  couvrent  de  granulations 
de  bon  aspect  et  se  cicatrisent.  Le  menthol  a  un  effet  anémiant 
semblable  à  celui  de  la  cocaïne  et  de  plus  un  effet  analgésique 
et  surtout  antiparesthétique. 

M.  BsTz,  de  Mayence,  a  fait  deux  fois  la  trachéotomie  chez  des 
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femmes  enceintes  tuberculeuses.  L^une  des  malades  guérit,  Vautré 
mourut  quelques  semaines  après. 

M.  B.  Frânkel,  de  Berlin,  pense  que  la  Irachéotomie  doit  être  repoussée, 
s'il  n'y  a  pas  de  sténose. 

M.  DE  ScHRôTTER  n'admet  la  trachéotomie  qu'en  cas  de  sténose  pro- 
noncée. 

M.  RosENFELD,  de  Stultgard,  lit  un  mémoire  sur  les  abcès  de 
la  trachée. 

IjO  !•'  février,  une  dame  se  présenta  à  M.  R...,  elle  souffrait 
depuis  24  heures  d'un  léger  enrouement.  Deux  jours  plus  tard, 
des  traces  de  sang  se  montraient  dans  les  crachats;  quinze  jours 
après ,  une  hémoptysie  survenait  ;  les  bacilles  de  Koch  ne  pu- 
rent pas  être  constatés.  L'hémoptysie  se  produisit  avec  plus 
d'abondance,  le  1®'  mars.  Quelques  caillots  avaient  une  longueur 
de  15  centimètres,  et  ressemblaient  à  des  sangsues,  ou  à  des 
moules  de  bronches.  L'examen  laryngoscopique  faisait  voir  sur 
le  huitième  et  dixième  anneau  de  la  trachée  deux  ulcérations, 
dont  les  bords  étaient  teints  de  sang. 

Le  second  cas  était  semblable  :  M.  R...  croit  que  les  deux 
abcès  n'étaient  que  des  kystes  athéromateux. 

M.  Bayer,  de  Bruxelles,  lit  un  mémoire  sur  la  transformation 
des  polypes  muqueux  en  tumeurs  malignes.  Tandis  que  la  possi- 
bilité d'une  telle  transformation  paraissait  certaine  aux  anciens 
médecins,  Billroth  la  niait.  La  plupart  des  auteurs  partageaient 
son  avis.  Le  premier  auteur  qui  publia  un  cas  incontestable  fut 
Michel  en  1856.  Hofmann,  Schmiegelow  et  Schâffer,  en  firent 
connaître  d^autres  ultérieurement.  M.  Bayer  a  aussi  observé  deux 
cas,  dont  l'un  a  présenté  certainement  cette  transformation  de 
polype  muqueux  en  tumeur  maligne,  tandis  que  l'autre  était 
douteux. 

M.  LuBLiNSxr,  de  Berlin,  lit  un  mémoire  sur  la  laryngite 
sèche. 

Il  existe  en  clinique  une  forme  de  laryngite  chronique ,  en 
tout  conforme  à  l'angine  atrophique,  dont  elle  n'est,  du  reste, 
qu'un  degré  plus  avancé.  Les  symptômes  caractéristiques  de 
cette  affection  ne  sont  plus,  comme  dans  la  laryngite  chro- 
nique simple,  une  sensation  d'ardeur  à  la  gorge,  un  enrouement 
habituel  suivi  parfois  d'extinction  complète  de  la  voix  ;  la  voix 
est  au  contraire  à  peu  près  uniformément  enrouée  et  elle  peut 
devenir  presque  entièrement  claire,  si  le  malade  parvient  a  débar- 
rasser sa  gorge  de  l'obstacle  qui  l'empêche  de  parler.  On  constate 
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dans  la  laryngite'  sèche  des  amas  de  mncosités  desséchées,  don- 
nant aux  parties  un  aspect  vernissé.  Lorsque  ces  amas  ont  été 
enlevés,  les  cordes  vocales  peuvent  être  blanches  ;  rarement 
elles  sont  un  peu  rosées. 

La  laryngite  sèche  es^  toujours  accompagnée  de  la  môme 
affection  sur  le  pharynx,  et  bien  souvent  les  concrétions  mu- 
queuses se  retrouvent  dans  le  pharynx  nasal  et  dans  les  fosses 
nasales.  Le  traitement  de  Taffection  doit  consister  en  applica- 
tions locales,  faites  non  seulement  sur  la  muqueuse  du  larynx, 
mais  aussi  sur  celle  du  pharynx,  des  arrière-fosses  nasales  et 
môme  du  nez.  Des  solutions  au  chlorure  de  zinc,  2-3  0/0,  ont  don- 
nés d'excellents  résultats  dans  le  larynx  ;  contre  l'affection  pha- 
ryngienne, on  emploie  des  solutions  iodo-iodurées.  Le  traite- 
ment interne  à  Taide  de  Tiodure  de  potassium  et  du  fer  sera 
avantageux  aussL 

M.  Storck,  de  Vienoe,  croit  cette  maladie  inguérissable,  si  elle  est 
ancienne,  et  Ton  voit  rarement  le  commencement  da  mal. 

M.  Maurice  Scuhidt  a  observé  cette  maladie  surtout  ches  des  femmes 
de  ménage  et  cbex  des  cnisinières  qui  travaillent  constamment  près  du 
fourneau. 

M.  Bayer  recommando  le  traitement  interne,  à  l'aide  d'arsenic  et  d'apo- 
morphine. 

M.  MoRELLi,  de  Budapesth,  a  observé  une  maladie  pareille  chez  des 
hommes,  après  la  syphilis. 

M.  GoTTSTEix,  de  Breslau,  pense  qu'il  s'agit  là  d'une  forme  de  la  la- 
ryngite sèche  indépendante  de  Tangine  atrophique. 

M.  Heymann,  de  Berlin,  montre  un  trachéocèle  chez  un  enfant 
de  4  ans. 

M.  ScHADEWALDT,  de  Berlin,  lit  un  mémoire  sur  la  localisation 
do  la  sensibilité  dans  les  organes  trachéliens. 

M.  ScHWABACH,  de  Berlin,  a  examiné  la  question  de  Texis- 
tence  de  la  bourse  pharyngienne,  d'après  les  vues  de  Tornwald 
et  de  Luschka  ;  par  l'étude  d'une  grande  série  de  préparations, 
il  a  été  amené  à  cette  conclusion,  que,  comme  règle,  une  bourse 
pharyngienne  n'existe  pas,  mais  un  sillon  seulement. 

Après  que  M.  Tornwald,  de  Dantzig,  eut  parlé  sur  le  catarrhe 
des  arrière-fosses  nasales,  en  rapport  avec  l'affection  de  la  soi- 
disant  bourse  pharyngienne,  M.  Schnitzler  communique  deux 
cas  intéressants  de  syphilis  compliquée  de  tuberculose  et  engago 
les  membres  à  ne  pas  compter  trop  sur  la  valeur  de  l'examen 
laryngoscopique  pour  le  diagnostic. 
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A  la  clôture  de  la  séance,  M.  Goen,  de  Vienne,  lit  un  mémoire 
sur  un  nouveau  traitement  du  bégaiement,  basé  sur  Tobseï^- 
vation  de  malades  qui  ne  bégayent  pas  s'ils  chuchotent. 


sy 


1.' 


Société  américaine   d'otologie. 

19*  session  ouverte  le  mardi  20  juillet  1886  t  Pequot  bouse,  .    '-^ 

New-London,  Goanecticut.  "" 

Le  D'  Samuel  Sexton  Ht  une  note  sur  \ inflammation  puru" 
lente  aiguë  et  chronique  de  Foreille  moyenne  et  propose  comme 
moyen  de  traitement,  quand  la  portion  qu'il  appelle  attique  est 
malade,  l'extirpation  du  marteau.  'iij 

Les  D»  Agnew  et  Knapp  préfèrent  à  cette  opération  la  trépa- 
nation de  l'apophyse  mastoïde. 

Ulcération  peu  ou  pas  douloureuse  de  la  membrane  tympanique, 
de  nature  probablement  tuberculeuse,  par  A.-H.  Buck. 

L'alTection  commence  par  de  la  rougeur  et  Tinfiltration  de  la 
partie  supérieure  et  postérieure  de  la  membrane  tympa nique  de 
la  partie  voisine  de  la  peau  du  conduit  auditif;  au  bout  d^un 
temps  variable  de  plusieurs  jours  à  quelques  semaines,  tout  le 
quadrant  postérieur  est  envahi  et  bombé  comme  s'il  y  avait  là 
une  collection  demi-fluide.  Enfin  la  perforation  se  fait  sans  dou- 
leur. 

Il  convient  de  remarquer  la  tendance  qu'a  la  lésion  à  se  loca- 
liser dans  le  quadrant  postéro-inférieur  de  la  membrane,  l'ab- 
sence complète  ou  presque  complète  de  la  douleur,  et  enfin 
l'intolérance  des  malades  pour  toute  médication  locale,  quelque 
bénigne  qu'elle  soit. 

Les  docteurs  Gruenino  et  Aonew  ont  vu  des  ulcérations  sem- 
blables cpi'ils  considèrent  aussi  comme  de  nature  tuberculeuse. 

Le  docteur  Andrews  dit  n^avoir  jaipais  trouvé  le  bacille  tu- 
berculeux  dans  le  liquide  des  otorrhées  chez  les  tuberculeux. 

Le  docteur  Buck  n'a  jamais  recherché  le  bacille  tuberculeux, 
mais  il  n^est  pas  nécessaire  de  le  trouver  pour  dire  qu'une  ulcé^ 
ration  soit  de  nature  tuberculeuse. 

Le  docteur  Orne  Grebn  fait  observer  que  les  processus  ulcé- 
reux s'établissent  sans  douleurs  et  sans  écouleoient  doivent 
faire  soupçonner  la  diathèse  tuberculeuse» 
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Sur  quelques  points  du  manuel  opératoire  de  la  perforation 
de  T apophyse  mastoïde  et  des  soins  consécutifs  a  cette  opéra- 
tion^ par  A.-H.  Buck. 

Dans  cette  communication  très  intéressante  par  l'esprit  judi- 
cieux et  critique  qui  a  présidé  à  sa  rédaction,  le  docteur  Buck 
discute  Topinion  de  Schwartze  au  sujet  du  manuel  opératoire 
que  Ton  doit  adopter  pour  T  ouverture  de  Tapophyse  mastoïde. 
On  sait  que  Schwartze  est  l'homme  le  plus  compétent  d^Europe 
en  ce  qui  concerne  cette  opération  spéciale  ;  qu'il  s'est  livré  à 
son  sujet  à  de  nombreuses  recherches  ;  qu'il  en  a  réglé  le  ma- 
nuel opératoire  et  qu'il  emploie  le  ciseau  et  le  marteau.  D'un 
autre  côté,  le  docteur  Buck  est  un  des  auristes  les  plus  consi- 
dérés du  Nouveau-Monde  et  à  New-York,  où  il  exerce,  ses  avis 
sont  des  plus  recherchés. 

Le  docteur  Buck  préconise,  dans  la  majorité  des  cas,  mais 
non  dans  tous,  la  perforation  avec  le  foret. 

On  a  élevé  contre  cet  instrument  plusieurs  objections. 

Quand  les  couches  profondes  de  Tapophyse  mastoïde  sont 
ramollies,  l'instrument  peut  s'égarer.  C'est  là  justement  un  cas 
dans  lequel  il  est  préférable  d'employer  le  ciseau  et  la  gouge; 
car  l'ouverture  au  foret  ne  remplirait  pas  les  indications. 

On  a  aussi  reproché  à  ce  dernier  instrument  de  ne  donner  que 
des  perforations  trop  étroites  ;  c'e  st  1  une  objection  peu  im- 
portante, car  on  peut  donner  au  foret  tel  diamètre  qui  semblera 
convenable. 

Schwartze  dit  aussi  que  Térysipèle  est  plus  a  redouter  quand 
on  perfore  l'apophyse  avec  le  foret  que  quand  on  emploie  le 
ciseau.  D'après  la  statistique  du  docteur  Buck,  ce  serait  le  con- 
traire qui  aurait  lieu. 

Enfin,  on  redoute,  avec  le  foret,  que  l'instrument,  en  faisant  une 
brusque  échappée,  ne  pénètre  jusque  dans  le  sinus  latéral.  On 
n'aura  pas  à  craindre  cet  accident  si  on  a  soin  de  le  guider 
avec  l'index,  et  d'ailleurs,  quand  on  opère  prudemment,  on  sent, 
à  la  résistance  vaincue,  que  l'on  a  pénétré  dans  la  cavité. 

Venant  à  comparer  les  deux  méthodes,  le  docteur  Buck  déclare 
tout  d'abord  qu'il  n'a  nullement  l'intention  de  faire  le  procès  à  la 
méthode  de  Schwartze,  cet  auteur  ayant  obtenu,  par  ce  procédé, 
un  nombre  considérable  de  guérisons;  mais,  de  là  à  dire  qu'on 
ne  doit  pas  opérer  autrement,  il  y  a  loin. 

L'ouverture  au  ciseau  présente  même  certains  inconvénients. 
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Le  plus  minime  est  de  nécessiter  une  plus  large  incision  des 
parties  molles.  Mais,  en  outre,  et  cela  est  plus  sérieux,  elle 
entraine  a  faire  subir  aux  couches  superficielles  de  Tos  une 
perte  de  substance  beaucoup  plus  étendue,  qui  porte  souvent 
même  sur  des  parties  saines •  Par  suite,  la  cicatrisation  est  re- 
tardée et  il  reste  toujours  derrière  Toreille  une  cicatrice  dé- 
primée. 

Suit  un  double  tableau  des  opérations  de  Schwartze  et  du 
docteur  Buck  : 

Schwartze  a  sur  iOO  malades  :  74  guérisons,  6  cas  non  guéris 
et  20  morts. 

Le  docteur  Buck  a  sur  21  opérations  :  17  guérisons,  8  cas 
non  guéris  et  4  morts  (soit  à  peine  17  0/0). 

Quand  on  opère  avec  le  perforateur,  il  faut  le  conduire  jusque 
dans  l'antre  mastoïdien  et  il  importe  que  le  diamètre  de  Tori- 
fice  profond  soit  au  moins  de  4  millimètres. 

Pour  le  traitement  après  l'opération,  Schwartze  recommande 
d'introduire  un  tube  à  drainage  dans  la  perforation  et  de  le 
replacer  à  chaque  pansement.  Quand  Torifice  devient  trop  petit, 
il  le  remplace  par  une  lame  de  plomb,  qu'il  laisse  jusqu'à  ce 
que  la  suppuration  soit  devenue  insignifiante.  Il  n*y  a  aucun 
inconvénient  sérieux  à  en  prolonger  l'usage. 

Le  docteur  Buck  enlève  avec  la  gouge  un  petit  fragment 
osseux,  de  manière  à  former  comme  une  gouttière  à  la  surface 
de  l'os.  L'écoulement  des  liquides  est  ainsi  plus  facile.  Cette 
gouttière  sert  de  conducteur  pour  introduire  le  bout  de  la  se- 
ringue quand  on  fait  les  lavages.  L'auteur  fait  des  lavages  avec 
une  solution  de  sublimé  au  1/000,  2/000,  3/000,  surtout  pen- 
dant les  premières  quarante-huit  heures.  Plus  tard,  l'infection 
purulente  est  moins  à  craindre. 

En  terminant,  le  docteur  Buck  rapporte  ses  24  observations 

Le  docteur  Green  se  sert  presque  exclusivement  du  foret  ; 
quelquefois  il  emploie  le  tour  do  White  (dental  engine). 

Le  docteur  Knapp  trouve  que  l'emploi  du  ciseau  est  préférable. 

Le  docteur  Noyés  pense  qu'il  est  moins  dangereux  d'em- 
ployer le  ciseau  que  le  perforateur,  car  on  peut  ainsi  se  rendre 
compte  de  l'état  des  différentes  couches  que  Ton  traverse. 

Le  docteur  Andrews  s'est  toujours  servi  du  ciseau  et  croit 
qu'il  faut  toujours  faire  une  large  ouverture. 

Le  docteur  Gruemng  a  ouvert  77  fois  Tapophyse  mastoïde; 
au  début,  il  s'est  servi  du  perforateur  et  toujours  avec  succès. 
Cependant  cet  instrument  ne  convient  pas  à  tous  les  cas. 
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jleur  Bock  :   D'après  la  tournure  qu's  prise  la  discua- 

pourrait  supposer  que  je  suis  l'adversaire  du  ciaeau. 
et  rien,  car  cet  instrument  doit  être  employé  quand  ou 
)ver  une  large  surface  osseuse.  Il  n'a  pas  parlé  de  ces 

sa  communication . 

de  Papophyse  mastoïâe.   Ouverture  au  eJseaa.  Mort, 
par  Knapp. 

it  d'un  malade  de  SDanSiaCTecté  dans  sa  jeunesse  d'une 
Dtite  suppurée,  La  surdité  était  presque  totale  et  les 
i]es  détruites,  La  cavité  de  la  caisse  est  tapissée  par  une 
iO  adhérente  et  cutanisôe.  Survinrent  une  paralysie 
mis  plus  tard  une  céphalalgie  intense  avec  nausées. 
ihyse  fut  attaquée  avec  le  ciseau.  Pendant  les  deux 
\  jours  qui  suivirent  l'opération,  le  malade  fut  assoupi  ; 
le  Iroisième  jour,  on  ne  put  le  Taire  sortir  de  sa  torpeur, 
le  cinquième  jour  il  mourait  dans  le  coma, 
la  mastoïdite  scléreuse  est  consécutive  à  uoe  inflam- 
atarrhale  ou  plastique,  l'opération  donne  de  bons  résul- 
is  le  pronostic  de  cette  dernière  est  fort  grave  quand  la 
est  la  conséquence  de  caries  ou  de  nécroses  anciennes. 

i r apophyse  masioïde.  Élévation  theriniqae  comme  in- 
\lion  formelle  do  Popératioa,  par  O.-D.  PoManoY. 

d  malade  dont  il  s'agit,  it  n'y  avait  aucune  trace  d'em- 
t  de  la  région  mastoïdienne ,  mais  la  température 
.03'6  (Fahenheit).  On  perfora  l'apophyse  avec  un  foret 
Dula  cinq  â  six  gouttes  de  pus.  La  température  tomba 
la  de  guérit. 

ifion  chronique  de  Fallique  dn  tympan.  Perforation  do 
ibrone  de  Shropnell.  Traitement  au  bioxyde  dhydro- 
Ouérison  ;  par  Charles-H.  Bchnett. 

,rois  cas,   l'auteur  a  employé  le  bioxyde  d'hydrogène. 

1   effets  se    sont  surtout    montrés   dans  le   premier.  11 

t  en  lavages  jusqu'à  ce  que  le  liquide  ressorte  clair. 

a  perforation  de  la  membrane  de  Shrapnell,  on  doit 

■  de   la  seringue  intra-lympanique  introduite   dans  la 

on. 

zyde  doit  être  employé  pur. 
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Les  champs  auditifs  do  chaque  oreille  empiètent  Tun  sur  Fautre 
comme  les  champs  visuels  dans  la  vision  binoculaire,  par 
le  docteur  William  F,  Little. 

La  partie  commune   des  champs   auditifs  occupe  un  angle  de 
10*  de  chaq|ue  côté  du  plan  médian  antéro-postérieur  du  corps. 

H.   G. 
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Disposition  et  connexions  du  réseau  lymphatique  dans  les 

amygdales,  par  Ë.Rettbrer  (Société  de  biologie^  séance 

du  23  janvier  1886,  8»  série,  t.  III,  p.  27). 

Les  recherches  de  Tauteur  ont  porté  sur  les  amygdales 
du  chien,  qui  fut  sacrifié  par  strangulation  pour  maintenir 
gonflé  le  système  sanguin,  puis  on  pratiqua  dans  l'amygdale 
une  injection  insterstitielle  de  gélatine  et  de  nitrate  d'argent 
(1  pour  800).  La  lame  médiane  de  tissu  conjonctif  d*où  par- 
tent les  cloisons  est  remplie  de  troncs  lymphatiques  d'aspect 
variqueux,  d*où  partent  des  branches  parallèles  plus  étroites, 
et  sans  inégalités  comme  le  tronc  principal  ;  ces  branches  en- 
voient dans  les  follicules  des  ramuscules  qui  se  bifurquent 
rapidement  et  forment  dans  les  follicules  de  véritables  mailles  ; 
les  parois  des  vaisseaux  sont  délimitées  par  une  couche  d'é- 
pi thélium  plat  dont  les  bords  sinueux  se  juxtaposent.  L*auteur 
n'a  pu  constater  l'existence  destomates  résultant  de  l'écarté- 
ment  des  cellules. 

Le  réseau  lymphatique  occupe  donc  toute  la  masse  folli- 
culaire des  amygdales  et  constitue  un  système  de  canaux 
parfaitement  clos,  ne  s*ouvrant  dans  le  réticulum  conjonctif 
ni  par  des  stomates,  ni  par  des  extrémités  béantes,     a.  g. 

Sur  la  fonction  des  canaux  demi-circulaires  de  l'oreille 

interne,  par  Yves  Delaoe  [Académie  des  seienôea,  1886), 

Les  canaux  demi-circulaires  et  probablement   l'utricule 

ont  une  fonction  principale  différente  de  l'audition  ;  le  fait 

a  été  reconnu  par  Flourens,  Goltz,  Brener,  Mach,  Cyon,  etc. 
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Mais  cette  fonction  a  été  diversement  interprétée.  C*est  ce 
que  l'auteur  cherche  à  établir  dans  ce  travail,  qui  en  raison 
de  ce  que  l'ouïe  n'est  pas  intéressée  dans  les  expériences, 
n'intéresserait  que  peu  les  lecteurs  de  ce  recueil.        a.  g. 

La  fonction  de  la  glande  thyroïdienne,  par  Victor  Horsley 
{Société  de  biologie^  !•'  janvier  1886,  séance  du  26  dé- 
cembre 1886). 

Quand  on  détruit  la  glande  thyroïde  chez  des  singes,  on 
voit  la  mucine  s'accumuler  dans  le  tissu  conjonctif,  on  en 
trouve  la  preuve  dans  l'analyse  chimique  et  clinique  des 
tissus.  Le  gonflement  des  tissus  est  élastique  et  ne  res- 
semble pas  à  l'œdème  produit  par  l'accumulation  de  liquide. 
La  fonction  hémopoïétique  est  troublée,  l'animal  devient 
très  anémique,  les  globules  rouges  diminuent  et  les  leuco- 
cytes augmentent.  La  rate  s'hypertrophie,  les  glandes  muci- 
pares  sécrètent  si  abondamment  que  les  selles  sont  souvent 
constituées  par  de  la  mucine  presque  pure. 

Les  symptômes  consécutifs  à  la  perte  de  fonction  double 
de  la  glande  thyroïde  peuvent  se  diviser  en  trois  périodes  : 
1°  la  période  névrosique  caractérisée  par  un  tremblement 
rhylhmique,  suivi  d'hémiplégie  progressive  :  l'état  mental 
s'altère,  l'animal  devient  idiot;  2°  la  période  mucineuse  pen- 
dant laquelle  survient  le  myxœdème  :  l'animal  ressemble  au 
crétin,  la  température  s'abaisse,  et  la  vie  ne  peut  se  main- 
tenir pendant  un  peu  de  temps  que  si  le  milieu  est  suffisam- 
ment chauffé  ;  3*»  la  période  atrophique  :  l'aspect  de  l'animal 
est  celui  d'une  vieillesse  prématurée.  a.  r. 
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Contribution  à  l'étude  du  nerf  auditif,  par  Ferré  [Bulletin 
de  la  Société  zoologique  de  Bordeaux,  t.  X,  1885). 
Cette  étude  est  la  suite  de  divers  travaux  sur  Toreille  in- 
terne, l'auteur  y  étudie  la  terminaison  du  nerf  auditif  et  la 
manière  dont  ces  filets  pénètrent  les  organes  sensitifs.  C'est 
un  sujet  très  ardu,  très  contesté,  et  Ferré  l'a  étudié  avec  une 
grande  habileté  ;  il  admet  à  la  fin  de  ses  descriptions  que 
quelques-uns  des  organes  qu'il  a  étudiés  jouent  le  rôle  de 
modérateurs,  certains  filets  conduisant  la  perception  ner- 
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veuse,  d'autres  filets  présidant  à  la  réglementation;  ce  serait 
une  couche  ganglionnaire  nerveuse  qui  jouerait,  après  avoir 
reçu  les  perceptions  vibratoires,  le  rôle  d'aocomniodateurs  du 
son.  L'auteur  a  étudié  minutieusement  les  ganglions  placés 
sur  les  divisions  de  Tauditif,  ganglions  de  Scarpa,  de  Botti- 
cher  et  de  Rosenthal,  ganglions  qui  sont  traversés  par  les 
fibres  nerveuses  avant  de  se  rendre  aux  terminaisons.  Il 
étudie  ensuite  les  terminaisons  de  ces  nerfs  et  explique  cer- 
taines actions  physiologiques  par  la  disposition  histologique; 
ces  terminaisons,  taches  acoustiques,  crête  auditive  et  or- 
gane de  Gorti,  présentent  deux  groupes  de  cellules,  cilicées 
et  fusiformes  ;  les  dernières  viendraient  se  terminer  dans  ces 
organes  spéciaux  que  Ferré  suppose  être  des  réglementa- 
ieuTSy  otolithes  pour  les  taches,  cupule  pour  les  crêtes,  et 
membrane  de  Gorti  pour  Torgane  de  Gorli;  ces  organes  en 
même  temps  qu'ils  reçoivent  les  prolongements  des  cellules 
fusiformes  recouvrent  les  cils  des  premières  cellules,  c'est 
le  cil  qui  perçoit  la  vibration,  la  transmet  aux  ganglions, 
d'oii  répercussion  sur  les  cellules  fusiformes.  Ges  cellules 
jouent  le  rôle  de  modérateurs,  d'accommodateurs  du  son. 
L'auteur,  à  l'appui  de  sa  théorie,  a  étudié  les  caractères 
microscopiques  de  ces  cellules  destinées  à  la  réglementa- 
tion —  Travail^intéressant  pour  les  otologistes,  les  histolo- 
gistes  et  les  physiologistes.  a.  g. 

Exostose  de  rapophyse  mastoîde,  par  R.  Florengy  {Paris 

médical,  3  avril  1886,  n°  14). 
Femme  de  25  ans,  s'est  aperçue,  il  y  a  3  ans,  de  Texistence 
d'une  tumeur  parallèle  au  pavillon  de  Toreille  et  s'étendant 
jusqu'à  l'apophyse  mastoîde  ;  cette  tumeur,  cause  de  douleurs 
névralgiques  continues,  résiste  à  tout  traitement  intérieur. 
Elle  fut  extirpée  à  Taide  de  la  gouge  et  du  maillet.  Il  n'y  eut 
pas  d'hémorrhagie  ;  le  tissu  était  compact  et  exsangue.  La  gué- 
rison  fut  rapide.  a.  g. 

Halformation  de  roreille,  par  Rolland  {Soc.anat.de  PariSy 

15  oct.  1886). 
Cette  malformation  se  présentait  chez  un  enfant  atteint  de 
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bec  de  lièvre  génien  double,  plus  marqué  du  côté  droit  ;  l'on 
reille  moyenne  et  interne  sont  atrophiées,  le  conduit  auditif 
est  reporté  en  avant,  mais  la  conque  est  normale.  La  branche 
droite  du  maxillaire  offre  en  même  temps  un  développe- 
ment incomplet,  elle  ne  s'articule  pas  avec  Tapophyse  zygo- 
matique,  mais  se  termine  en  pointe  et  s'attache  à  celte  apo- 
physe par  des  ligaments.  a.  0. 

De  rotite  moyenne  par  suite  d'introduction  de  liquide 
dans  la  caisse  pendant  une  irrigation  nasale,  par  Fer- 
cEPiED  (Société  de  médecine  de  Rouen,  15  mars  1886, 
in  Revue  des  Sociétés  médicales  du  Journal  de  médecine 
de  Paris,  3  juin  1886,  p.  2i4). 

L'auteur  cite  plusieurs  complications  de  celte  nature, 
observées  dans  la  cure  du  Mont- Dore  ;  la  guérison  de  ces 
faits  a  été  assez  rapide  et  les  troubles  de  l'ouïe  n'ont  pas 
persisté.  Il  attribue  l'apparition  des  accidents  à  des  mou- 
vements intempestifs  dans  le  cours  de  l'irrigation  et  à  l'emploi 
de  cette  thérapeutique  dans  les  cas  d'obstruction  d'une 
fosse  nasale  ;  il  recommande  de  faire  l'irrigation  par  le  côté 
le  moins  ouvert  en  raison  de  la  difficulté  que  le  liquide 
injecté  aurait  à  s'écouler  par  la  narine  rétrécie.  Le  siphon 
lui  paraît  préférable  aux  seringues,  dont  la  pression  est  plus 
violente  et  moins  uniforme.  A.  g. 

De  Tûtite  hémorrhagique  au  cours  du  mal  de  Bright,  par 

Dkwkvre  {Lyon  médical,  3  octobre  1886,  n®  40). 

Le  malade  qui  fait  l'objet  de  ce  travail  eut  aussi  de  l'hé- 
miplégie, qui  procéda  les  accidents  auriculaires;  des  dou- 
leurs d'oreille  très  intenses  accompagnèrent  cet  accident;  le 
liquide  d'abord  rouge  devint  séro-sanguin,  puis  purulent;  la 
muqueuse  tympanique  était  très  congestionnée,  la  région 
mastoïdienne  rouge,  œdématiée,  mais  non  douloureuse,  le 
malade  guérit,  mais  l'ouïe  resta  dure.  En  même  temps  que 
l'otorrhagie,  le  malade  eut  de  Tépistaxis. 

L'auteur  attire  à  juste  titre  l'attention  sur  cet  accident, 
rarement  observé  dans  la  maladie  de  Bright  ;  observé  par 
Rayer,  Lecorché   et  Fom'nier,   très    succinctement;   plus 
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complètement  par  Rosenstein,  il  fut  observé  très  fréquem* 
ment  par  Dieulafoy  (Thèse  de  Pissot,  1878);  Trauttmann,  en 
1879,  fit  une  étude  comparative  de  Totorrhagie  de  Tendo* 
cardite  ulcéreuse  et  de  la  maladie  de  Bright;  Auvert,  1879, 
observa  un  cas  très  intéressant  (Thèse  de  Paris,  1877).  De 
même  Âlibert,  dans  sa  Thèse  de  1880,  observa  quatre  cas 
assez  bénins;  de  même  Domergue  (Thèse  de  Paris);  enfin 
Burnett  fit,  dans  le  Médical  News,  une  étude  assez  complète 
de  cette  complication.  a.  g. 


Laryngite  aiguë  suppurée;  trachéotomie;  mort,  par 
A.  Florand  (Soc.  clinique  de  Paris,  France  médicale, 
gfévrier  1885.  p.  145). 

A  la  suite  de  fatigue  excessive  et  de  refroidissement,  un 
artiste  dramatique  est  atteint  de  douleur  violente  de  la  gorge 
avec  dyspnée  croissante,  aphonie,  et  un  point  de  côté  assez 
fort.  La  trachéotomie  est  pratiquée  d'urgence  en  raison  d'un 
état  asphyxiquo  continu.  La  dyspnée  persiste  toujours  mal- 
gré le  soulagement  apporté  par  Topération  ;  24  heures  après, 
le  malade  succombe  ;  autopsie  —  infiltration  purulente  de 
toute  la  muqueuse  du  larynx,  surtout  au  niveau  des  replis 
aryléno-épigloltiques,  des  cordes  vocales  supérieures  et  infé- 
rieures, cette  infiltration  ne  dépasse  pas  le  larynx.  A  la  surface 
de  la  muqueuse,  dépouillée  de  son  épithélium,  le  professeur 
Cornil  reconnaît  Texistence  de  nombreuses  bactéries  et  plus 
profondément  des  microbes  plus  petits,  inclus  dans  les  cel- 
lules lymphatiques,  en  forme  de  fer  de  lance,  réunis  deux 
par  deux  ou  trois  par  trois  ;  ces  éléments  ressemblaient  à  ceux 
delà  pneumonie.  La  plèvre  droite  est  pleine  de  pus.      a.  o. 
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De  la  laryngotomie  intercrico-thyroîdienne,  par  le  D'  Ri« 

CHELOT,  (Société  do  chirurgie,  séance  du  24  mars,  1886; 

Union  médicale,  30  mars  1886,  p.  523). 

Le  travail  de  M.  Richelot  est  basé  sur  5  observations  per- 
sonnelles. L'auteur  préfère  toujours  cette  opération  à  la 
trachéotomie,  en  raison  de  sa  facilité  et  de  l'absence  de 
toute  complication  présente  et  ultérieure  à  l'opération.  Il 
considère  l'emploi   du  thermocautère  comme  inutile.  La 
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canule  que  l'on  emploi  doit  être  d'un  diamètre  modéré,  8  à 
10  millimôlres  pour  éviter  de  fracturer  le  cartilage  cricoïde. 
Suit  ensuite  une  discussion  :  Verneuil  appuie  les  conclu- 
sions de  Richclot,  mais  ne  repousse  pas  l'emploi  du  thermo- 
cautère. Nicaise  donne  aussi  la  préférence  à  la  laryngotomie 
sur  la  trachéotomie,  malgré  une  observation  défavorable,  due 
à  l'auteur  de  cette  analyse,  et  à  propos  de  laquelle  Nicaise 
présenta  ultérieurement  un  rapport.  Dans  le  cas  en  ques- 
tion, le  cartilage  cricoïde  se  brisa  en  plusieurs  fragments,  la 
canule  sortit  de  l'ouverture  du  canal  respiratoire  et  le  ma- 
lade succomba.  Nicaise  pense  qu'on  peut  éviter  cet  accident 
en  ayant  recours  à  des  canules  de  petit  diamètre.  Marchand 
n'est  pas  aussi  convaincu  de  la  facilité  reconnue  de  la  laryn- 
gotomie dans  tous  les  cas.  Kirmisson  accepte  volontiers  cette 
opération,  mais  avec  une  légère  modification,  consistant, 
chez  les  vieillards,  à  une  résection  du  cartilage  cricoïde. 
Richelot  répond  qu'aucune  difficulté  n'est  possible,  si  l'on 
n'emploie  pas  une  canule  trop  volumineuse.  a.  g. 

Les  spores  des  bacilles  de  la  diphthérie  humaine,  par  Babès 

{Progrès  médical^  d886). 

Préparations  présentées  à  la  Société  anatomique,  faites  sur 
un  certain  nombre  de  bacilles  et  spores  du  phai*ynx,  du  larynx, 
de  la  conjonctivite,  chez  des  diphthéri tiques  primitifs  ou  secon- 
daires. Les  résultats  ont  été  identiques,  qu'on  cultivât  la 
fausse  membrane,  le  tissu  profond  de  Tamygdale,  ou  les 
ganglions  bronchiques.  Le  résultat  était  du  streptococcus  ou 
du  microbe  capsulé;  on  retrouvait  aussi  dans  la  plèvre  et  les 
poumons  le  même  microbe. 

L'auteur  a  suivi  attentivement  le  développement  de  ses 
cultures  et  il  a  constaté  que  les  grandes  spores  se  dévelop- 
paient en  une  huitaine  de  jours,  présentant  une  épaisseur 
double  de  celle  dos  bacilles  et  qu'elles  sont  plus  longues  que 
les  autres  spores.  Elles  siègent  au  milieu  ou  à  une  extrémité 
des  bâtonnets,  qui  sont  pâlis  ;  parfois  on  voit  les  bacilles 
sans  limite  nette,  comme  une  petite  queue  à  une  des  extré- 
mités des  grandes  spores. 

Souvent  les  spores  sont  libres  et  forment  des  groupes  ou 
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des  séries  avec  leurs  bords  contigus  ;  elles  se  colorent  très 
bien  en  rouge  par  la  fuchsine  additionnée  d'eau  d^aniline,  les 
bâtonnets  se  colorent  ensuite  en  bleu  par  le  bleu  de  méthy- 
lène, après  action  de  Facide  nitrique;  toutefois  cette  colora- 
tion n'est  pas  absolument  caractéristique^  car  l'auteur  a. pu 
colorer  de  même,  dans  de  vieilles  cultures  de  bacille  de  la 
tuberculose,  des  corps  ovoïdes  tantôt  à  l'extrémité  des  bâton- 
nets, tantôt  libres,  un  peu  plus  épais  que  le  bacille  de  la 
tuberculose,  tandis  que  le  reste  du  b£icille  se  colorait  en 
bleu. 

L'auteur  insiste  sur  Timportance  de  cette  constatation  des 
spores  des  bacilles  de  la  diphthérie  au  point  de  vue  de  la 
prophylaxie  et  de  la  propagation  possible  de  cette  maladie. 

De  la  médiastihite  consécutive  à  la  trachéotomie,  par 

Renou  (de  Saumur)  {Gaz.  bebd.  de  méd,  et  de  cbir.,  n*'  8 

et  4,  1886). 

L'auteur  étudie  dans  ce  mémoire  une  complication  de  la 
trachéotomie  plus  fréquente,  dit-il,  qu'on  ne  Ta  supposé  jus- 
qu'ici et  qui  aurait  pu  être  la  cause  de  la  terminaison  fatale 
dans  des  cas  rapportés  par  Trousseau  et  d'autres  auteurs,  où 
l'exploration  la  plus  minutieuse  n'avait  pu  permettre  de  dé- 
terminer la  cause  de  la  mort.  Il  attribue  cette  complication 
à  deux  causes  :  d'abord,  l'habitude  de  faire  la  trachéotomie 
trop  bas,  ensuite  les  ulcérations  causées  par  l'extrémité  de 
la  canule  à  la  partie  antérieure  de  la  trachée.  Il  recom- 
mande de  faire  la  trachéotomie  très  haut  et  de  ne  pas  em- 
ployer de  canules  à  trop  grande  courbure. 

Cette  complication  se  présente  sous  trois  aspects  :  elle 
peut  être  suraiguë  et  emporter  le  malade  en  36  heures  ;  elle 
peut  évoluer  lentement,  le  malade  alors  meurt  au  bout  de 
2  à  3  semaines  ayant  eu  une  dysphagie  très  opiniâtre,  il  suc- 
combe dans  l'épuisement,  enfin  la  médiastinite  peut  créer 
des  troubles  respiratoires  graves,  tels  par  exemple  que  la 
perforation  de  la  plèvre  et  du  poumon.  a.  g. 

Du  mutisme  hystérique,  par  le  D'  Gartaz  {Progrès  mé- 
dical, n««  7,  9  et  10,  1886.) 
Dans  cette  étude,  le  D'  Cartaz  a  examiné  le  larynx  qui  ne 
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lui  a  jamais  paru  être  la  cause  de  celte  an'eclion  ;  it  ciïlk 
1  opinion  de  ceux  qui  ont  pu  croire  que  ce  signe  était  provot 
par  ua  trouble  du  laryagë  supérieur.  Il  est  certain,  et  le  Tait 
bien  connu,  que  l'aphonie  de  ce  genre  peut  parfaitement  ce 
cider  avec  une  intégrité  parfaite  des  mouvements  des  cor 
vocales,  c'est  donc  un  signe  d'ordre  psychique.  a.  a. 

Taberoulose   pulmonaire  et  adAnopathie  trachèo-bn 

chique  avec  accès  da  BofTocation.  —  Trachéotomie,  ] 

Peter  (France  wédicolo,  20  juillet  1886,  p.  979;. 

Dans  cette  observation   intéressante,  les  poumons  étai 

intéressés,  le  plessimètre  permit  de  reconnaître  la  préseï 

de  ganglions  et  d'expliquer  la  cause  des  accès  de  suffocati 

La  ligure  du  larynx,  annexée  h  l'observation,  est  celle  d'i 

paralysie  des  dilatateurs  ou  d'une  contracture  de.";  must 

laryngiens  ;  cette  sténose  commanda  la  trachéotomie  ;  ap 

cette  opération,  des  pansements  laryngiens  furent  effecti 

avec  l'acide  lactique  (15/20).  L'amélioration  persista,  n 

l'observation  n'a  pas  été  poursuivie  très  longtemps,     a.  g 


Rétrécissement  syphilitique  de  la  trachée  et  des  bn 
ches,  etc..  par  J.  BEZinçoN  [Soc.  anatomiqrw,  19  mars  18 
in  Progrès  médical,  12  juin  1886). 
Le  mataile  entré  à  Iliâpital  de  la  Pitié  (service  Lan 
reaux)  pour  des  accès  d'étoufTements  liés  h  un  empbys^ 
pulmonaire  et  traité  sans  ef^cacité  par  le  sirop  de  Gibi 
succomba  au  bout  de  dix  mois  de  séjour.  Voici  les  lési 
des  voies  aériennes  que  montra  Fautopsie  :  à  i  cenlimèl 
au-dessus  de  la  bifurcation  do  la  trachée  existe  un  rétcéi 
sèment  semi-annulaire,  en  forme  de  valvule  invétéré 
la  partie  postérieure  du  conduit.  Le  calibre  de  la  Irach^ 
ce  nivean  est  considérablement  réduit.  Au-dessus  de 
rétrécissement  se  voit  une  dépression  profonde,  limitée 
un  orifice  circulaire  et  comme  taiUi^e  à  l'emporte-pii 
puis  une  cicatrice  fibreuse  étoilée.  L'orifice  inférieur 
larynx  est  aussi  très  rétréci.  La  bronche  qui  va  au  lobe 
périeur  du  poumon  gauche  est  altérée,  rétractée  et  rétn 
au  niveau  de  son  origine.  Plu»  loin  elle  devient  norm 
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Les  bronches    intra-pulmonaires  ne    présentent  que   des 
traces  d'hypérémie  et  de  catarrhe  chronique. 

L'intérêt  principal  de  ce  fait,  dit  Tauteur,  réside  dans  cette 
sténose  trachéo-bronchique  qu'aucun  signe  n'avait  permis 
de  reconnaître  pendant  la  vie.  Jamais  on  n'a  constaté  de 
comage  ;  la  gêne  respiratoire  n'était  due  qu'à  rinsufBsance 
pulmonaire;  le  rétrécissement  trachéal  était  très  ancien, 
et  la  guérison  de  la  lésion  s'était  produite  en  laissant  un 
calibre  suffisant  pour  la  respiration.  a.  g. 

Membrane  intraglottique  de  la  partie  antérieure,  divi- 
sion de  cette  membrane,  par  Coupard  {Société  de  méde- 
cine pratique,  revue  des  Sociétés  médicales  du  Journal 
de  Paris). 

Histoire  d'un  sujet  de  vingt-trois  ans,  ayant  conservé  une 
voix  enfantine,  malgré  la  longueur  des  cordes  vocales.  La  di- 
vision d'une  membrane  unissant  les  deux  lèvres  de  la  glotte 
dans  leur  tiers  antérieur,  suf&t^  dit  l'auteur,  pour  restituer 
la  voix  normale.  a.  «. 

Anévrysme  de  la  crosse  de  Vaorta  ches  un  syphilitique, 
accès  de  suffocation  et  hémoptyaiea,  trachéotomie, 
mort,  autopsie,  perforation  de  la  trachée  par  la  tu- 
meur, par  L.  MoNNiKR  {Gaz.  méd,  de  Paris^  n«  36, 1886). 
Le  malade,  homme  de  45  ans,  eut,  avaat  d*entrer  dans  le  ser* 
vice  du  D'  Péan,  des  hémoptysies  et  des  troubles  vocaux  qui 
furent  reconnus  au  laryngoscope  pour  être  causés  par  une  pa- 
ralysie unilatérale  de  la  glotte.  À  son  entrée,  il  eut  des  troubles 
respiratoires.  L'examen  du  coeur  et  des  vaisseaux  ne  permit  pas 
de  reconnaître  l'existence  de  la  tumeur  vasculaire.  Les  troubles 
de  la  respiratien  devinrefnt  si  vîelents  qu'on  fut  obligé  de  prati- 
quer la  trachéotomie,  qui  ne  soiolagea  pae  le  malade.  La  respi- 
ration s*embarrasse  de  plus  en  pins,  et  la  mort  a  lieu  après  de 
nombreux  rejets  de  matières  rougefttves,  mais  sans  véritable 
hémoptysie.  A  Tautopsie,  on  constate  en  arrière  de  la  trachée,  à 
trois  centimètres  de  Téperen,  trois  ulcérations  transversales,  de 
un  centimètre  de  longueur  ;  obv  ulcérations  apparaissent  dans 
l'espace  inter^annulaire,  las'  aimeaiEx  sont  intacts.  La  larynx  est 
presque  normal,  la  tumeur  auévryaoïale  siège  en  arrière,  de 
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Taorte  et  de  Torifice  des  gros  vaisseaux  qui  émergent  de  Taorte; 
on  peut  avec  un  stylet  percevoir  la  communication  avec  la  tra- 
chée. Lo  nerf  récurrent  gauche  adhère  h  la  tumeur  et  ne  peut 
en  être  isolée  il  est  manifestement  altéré. 

Une  singularité  de  cette  observation  a  été^Tabsence  de 
soulagement  après  la  trachéotomie»  ce  que  Tauteur  attribue 
à  la  coïncidence  d'une  congestion  pulmonaire  ;  nous  croyons 
son  observation  très  juste,  et  il  nous  est  arrivé  quelque- 
fois de  constater  peu  d'effet  après  l'ouverture  de  la  tra- 
chée, indiquée  par  une  sténose  laryngienne,  quand  le  paren- 
chyme pulmonaire  était  intéressé,  et  il  était  difticile  de 
s'assurer  de  cette  complication  pendant  la  vie,  parce  que 
Tauscultation  pulmonaire  se  trouvait  masquée  par  les  bruits 
trachéolaryngiens.  a.  g. 

Extirpation  du  larynx,  par  le  D'  L.  Labbé  {^Congrès  fran- 
çais de  chirurgie  y  1886,  séance  du  22  octobre). 
Le  D'  L.  Labbé  a  pratiqué  3  fois  cette  opération  pour  des 
motifs  différents,  les  malades  n*ont  pas  survécu  longtemps,  le 
premier  est  mort  de  pneumonie,  au  bout  de  4  mois,  le  deuxième 
a  succombé  à  une  broncho-pneumonie  infectieuse  au  bout  de 
iSjours  ;  le  troisième,  au  bout  de  4  mois,  a  succombé  à  uneré- 
cidive  sarcomateuse  dans  la  trachée.  L^auteurest  partisan  de 
cette  opération  surtout  dans  le  cas  d'épithéliome  et  de  sarcome, 
etpourlescas  de  tumeurs  bénignes,  la  survivance  est  plus  lon- 
gue que  dans  les  cas  d'ablation  de  la  langue.  Suit  ensuite 
l'explication  du  mode  opératoire  :  on  ne  devra  opérer  qu'après 
l'accoutumance  à  la  canule  de  Trendelenbourg,  puis,  après 
avoir  pratiqué  l'incision  de  la  peau  avec  le  bistouri,  on  de- 
vra accomplir  le  reste  de  Topération  lentement  et  avec  le 
galvano-cautère.  On  devra  autant  que  possible  conserver 
l'épiglotte  et  placer  pendant  15  jours  une  sonde  à  demeure 
dans  l'œsophage.  Le  manuel  opératoire,  dit  l'auteur,  est 
fort  simple  et  la  guérisôn  rapide.  a.  g. 

Le  langage  intérieur  et  les  diverses  formes  d'aphasie, 

par  G.  Ballet  {Thèse  d  agrégation  de  la  Faculté  de  méde- 
cine de  PariSf  concours  de  1885-1886). 
Pendant  longtemps,  l'aphasie  motrice  ou  logoplégie  a  été 
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la  forme  la  mieux  décrite  et  celle  qui  était  la  plus  connue  ; 
c'était  celle  qui  intéressait  le  plus  les  lecteurs  des  Annales, 
et  des  travaux  importants  de  localisation  centrale  (et  je 
mentionnerai,  entre  autres,  celui  du  docteur  Garel,  de  Lyon, 
publié  dans  les  Annales  de  1886)  ont  été  publiés  dans  ces 
derniers  temps.  Mais  ce  point,  très  connu,  quoique  rajeuni 
par  les  recherches  récentes,  n*est  pas  celui  qui  a  été  traité 
principalement  par  le  docteur  Ballet;  Fétude  de  notre  savant 
collègue  est  surtout  une  analyse  brillante  et  minutieuse 
des  différentes  variétés  d'aphasie  dont  le  point  d'origine 
est  aussi  variable  que  le  centre  de  localisation  cérébrale. 

A.    0. 

Catarrhe  du  sinus  maxillaire^  limites  de  la  curabilité  ; 
son  traitement  par  la  trépanation,  le  drainage  et  les 
poudres  antiseptiques,  Tiodel  surtout,  par  Combes,  de 
Paris  (2*  Congrès  français  de  chirurgie j  1886,  séance  du 
23  octobre  1886;. 

L*auteur  dénie  aux  injections  dans  les  fosses  nasales  le  pou- 
voir de  guérir  lecataiThe  du  sinus  maxillaire;  il  faut  trépaner, 
introduire  un  tube  à  drainage  métallique,  laver  la  cavité  et  em- 
ployer alors  les  poudres  antiseptiques. Si  celte  opération  suitde 
près  le  commencement  de  la  maladie,  la  guérison  est  rapide, 
sinon  le  malade  devra  garder  fort  longtemps,  sinon  toujours, 
son  tube  à  drainage.  Dès  le  2«  jour  du  traitement,  Todeur 
infecte  n'est  plus  perçue  ;  le  8<»  jour,  le  liquide  injecté  sort 
net.  A.  6. 

Moyen  facile  et  rapide  d'hémostase  dans  un  cas  d'épi- 
staxis  grave,  par  E.  de  Grandmaison  (Union  médicale, 
23  novembre  1886,  p.  847). 

L'auteur,  dépourvu  de  tout  appareil  hémostatique  dans 
un  cas  de  ce  genre,  s'est  servi  d'un  jouet  de  musique  en  caout- 
chouc très  mince,  et  après  l'avoir  introduit  dans  les  fosses 
nasales  au  moyen  d'un  petit  morceau  de  bois,  l'a  insufflé  et 
laissé  en  place  pendant  24  heures.  L'hémorrhagie  s'est  arrê- 
tée. L'auteur  a  fait  ici  très  heureusement  l'application  du  com- 
presseur aérien.  A.  g. 
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ibles  de  la  voix  articnlée  (parole)  dans  les  affec- 
In  Toile  du  palais  et  de  la  cavité  ûaso-pharyn- 
)  et  des  fosses  nasales,  par  L.  Lichtwtz  {Revue 

ille  de  laryngologie,  etc,  1886). 
iir  débute  par  une  théorie  assez  détaillée  de  cette 
;  les  troubles  de  la  parole,  dans  ces  cas,  sont  de  deux 
*  la  communication  est  close  avec  le  pharynx,  dans 
l'obslructioo  des  fosses  nasales  en  arrière  par  une 
lelconnue.  On  observe  alors  ce  qu'il  appelle  avec 
illa  rhinoIaUe  close.  S* La  communication  est  ouverte 
iharynx  au  moyen  de  l'élévation  du  voile  du  palais; 
s  les  cas  où  cette  membrane  est  perforée,  on  ob- 
>rs  la  rhinolelie  ouverte.  Suivent  un  certain  nombre 
ations.  Ces  modifications  offrent,  dit  l'auteur,  à  la 
ntérët  théorique  et  une  importance  pratique.  Dans 
er  cas,  les  nasales  m  et  n  seront  prononcées  d'une 
fectueuse  et  le  timbre  de  la  voix  est  étouffé  ou  sourd, 
deuxième  cas,  les  consonnes  explosives  {b,  d,  g,  k) 
tctueuses  et  l'émission  des  voyelles  est  accompagnée 
sonnance  exagérée.  L'auteur  préfère  les  divisions 
pose. à  riosufRsance  des  termes  vagues  usités  ordi- 
it,  tels  que  nasillement  et  nasonnemeut.      a.  g. 

ploi  de  la  cocaïne  ponr  TaToriser  l'eitirpation 
ilypes  du  nés  et  calmer  la  douleur  de  l'amyg- 
aigui  tuppurée,  par  J.  "Boigsxl  (Société  de  nté~ 
de  Strasbourg;  Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  n"  4,  lB8fl, 

lutions  au  1/îtO*  ont  sufil  à  l'auteur  pour  enlever  des 
lu  nez;  mais  pour  obtenir  une  anesthésie  rapide,  il  a 
dessolutions  au  i/10*sansavoirjaraais  eu  d'inloxica- 
odes  solutions  faibles,  au  S/ICX)*  par  exemple,  il  était 
d'opérer  un  polype  du  nez,  mais  à  condition  d'appli- 
s  la  narine  un  tampon  d'ouate  imbibée  de  la  solution 
enteuse  pendant  SO  minutes 

îckel  a  expérimenté  sur  lui-môme  l'emploi  de  la 
pour  calmer  les  douleurs  de  l'amygdalite  phlegmo- 
a  di1,  pour  arriver  à  ce  résultat,  employer  dee  solu- 


i- 


lions  fortes  au  1/iO».  Le  soulagement  fut  presque  immédiat 
et  l'ouverture  de  l'abcès  plus  rapide  que  dans  les  amygdalites 
précédentes. 

L'observation  (Tim  certain  nombre  de  faits  thérapeutiques 
semblables  à  celui  de  Bœckel  a  permis  à  T auteur  de  cette 
analyse  d'observer  dïes  résultats  aussi  satisfaisants.    ▲«  o. 
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Tumeur  néoplasique  des  fosses  nasales,  par  Kuaassoif 
(Gaz.  des  hôpitaux,  7  janvier  1886,  p.  19). 

Malade  opéré  déjà  plusieurs  fois  avec  récidive  conti- 
nuelle ;  à  chaque  opération,  l'hémorrhagie  était  énorme.  La 
tumeur  envahissait  la  cavité  buccale ,  le  sinus  maxillaire, 
et  s'étendait  jusque  dans  la  fosse  temporale.  Le  sujet  était 
tellement  exsangue  qu'avant  l'opération  le  chirurgien  dut  lier 
la  carotide  externe  ;  alors,  après  avoir  enlevé  le  maxillaire 
supérieur,  il  rugina  la  plupart  des  implantations  pharyn- 
giennes, mais  respecta  les  prolongements  ethmoïdiens  pour 
éviter  une  complication  méningitique.  Le  malade  survécut 
un  an  à  Topération  et  succomba  à  la  généralisation  du  néo- 
plasme oarcinomateux. 

A  ce  propos,  l'auteur  entre  dans  quelques  considérations 
5ur  le  diagnostic  de  la  nature  des  polypes  des  fosses  nasales  ; 
ceux  qui  sont  de  nature  myxomateuse  ne  s'insèrent  jamais 
sur  la  cloison,  mais  toujours  sur  les  cornets  ;  la  cloison  serait  -^ 

le  siège  de  prédilection  des  sarcomes*  a.  a. 

Des  accidents  causés  par  les  calculs  de  ramydale,  par 

Tkriullon  (lu  à  l'Association  scientifique  française,  1885, 
Archives  générales  de  médecine,  numéro  d'août  1885). 
Petit  travail  d'après  une  observation  personnelle.  L'au- 
teur fait  précéder  la  description  de  son  cas  et  ses  réflexions  ,  >  |: 
de  recherches  historiqoes  très  complètes.  La  littérature  mé-  ;  >^ 
dicale,  compulsée  depuis  le  xvi*  siècle,  est  très  pauvre  en  Vt* 
faits  de  ce  genre.  Les  calculs  de  ramydale  sont  simples  ou  ;;: 
multiples,  de  la  grosseur  d'un  pois  à  celle  d'une  noisette. 
Leur  séjour  dans  l'amygdale  peut  être  très  long,  quelques  «^ 
années.  Quant  aux  signes  provoqués,  ils  consistent  en  angines  ^ 
répétées  avec  suppuration,  gonflement  quelquefois  assez 
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considérable  pour  amener  des  troubles  respiratoires.  L'hy- 
pertrophie amygdalienne  a  pu  être  prise  pour  une  tumeur 
maligne  et  Topération  a  même  été  proposée,  ce  qui  a  eu  lieu 
dans  le  fait  de  Terrillon,  de  la  part  de  chirurgiens  consultés 
avant  lui  ;  l'auteur  aussi  partagea  un  moment  cette  opinion. 
L'extirpation  du  calcul  n'est  pas  toujours  aisée  quand  il  est 
volumineux,  et  cette  opération  peut  être  accompagnée  d'une 
certaine  hémorrhagie.  Quelquefois  cette  élimination  est 
spontanée  à  la  suite  d'abcès  répétés.  Ces  calculs  sont  cons- 
titués par  du  phosphate  et  du  carbonate  de  chaux  et  de  la 
matière  organique  à  la  surface.  a.  g. 

Tuberculose  de  la  voûte  palatine,  par  Hermântier  {Thèse  de 

doctorat,  1886). 
Cette  affection  a  été  décrite  par  le  D'  Hermântier  d'après 
un  cas  très  grave^  où  la  lésion  débutant  en  arrière  des 
dents  s'étendit  à  toute  la  voûte,  au  voile  du  palais,  aux 
amygdales,  au  larynx  et  aux  lèvres.  Le  malade  succomba  un 
an  et  demi  environ  après  le  début  des  accidents.  Ces  ulcéra- 
tions, irrégulières,  à  aspect  polycychque,  se  développent 
avec  une  certaine  lenteur,  la  douleur  n'est  pas  très  vive, 
mais  le  passage  des  aliments  la  provoque  assez  aisément;  le 
bacille  de  Koch  a  été  trouvé  une  fois  sur  trois.  La  voûte 
peut  être  perforée  et  les  arcades  dentaires  se  nécroser,  en- 
traînant la  chute  des  dents  (Qaenu),  L'auteur  prétend  que 
ces  cas,  toujours  fort  graves,  sont  très  rebelles  au  traite- 
ment; ils  sont  en  tout  cas  aggravés  par  le  traitement  antir 
syphilitique.  Il  n'a  jamais  constaté  d'adénopathie.  Cette 
localisation  de  la  tuberculose  ne  serait  pas  fort  rare;  elle 
constitue  le  sixième  des  cas  de  lésions  buccales  tubercu- 
leuses, et  elle  est  presque  toujours  contemporaine  de  la 
tuberculose  généralisée.  "  a.  g. 

Trois  cas  de  perforation  du  voile  du  palais  d'origine  dif- 
férente. Différences  d'indications,  par  Trélat  (Gaz,  des 
hôpitaux,  samedi  27  février  1886), 
Les  perforations  sont  de  cause  très  variable  ;  la  syphilis 

est  la  plus  fréquente,  puis  la  scrofule,  enfin  des  abcès  peu- 
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vent  en  être  les  points  d'origine.  On  ne  doit  opérer,  dit  Tré- 
lat,  sous  peine  d'échouer,  que  lorsque  les  bords  de  Tulcéra- 
tionsont  cicatrisés  et  que  Taffection  a  cessé  d'évoluer,  a.  g. 

De  la  trachéotomie  dans  les  opérations  de  Tarrière-bou- 
che,  par  Monod  {Société  de  chirurgie^  séance  du  24  fé- 
vrier 1886). 

Le  D'  Monod  conseille  dans  ces  opérations  la  trachéotomie 
préventive,  qui  a  pour  but  de  prévenir  les  pneumonies  en 
empêchant  les  matières  septiques  de  pénétrer  dans  les  voies 
aériennes.  11  cite  à  ce  propos  la  pratique  de  Langenbeck  et 
de  Kocher,  dont  les  revers  auraient  été  dus  à  l'oubli  de  cette 
précaution.  Les  vues  de  Monod  à  ce  sujet  sont  très  contes* 
tées  par  les  membres  de  la  Société,  entre  autres  par  Verneuil 
et  Trélat  qui  pensent  qu'on  peut  prévenir  la  pneumonie  en 
faisant  un  pansement  antiseptique  très  soigné  et  en  mettant 
dans  l'œsophage  une  sonde  à  demeure.  Terrier,  non  seule- 
ment ne  croit  pas  à  l'efficacité  de  la  trachéotomie,  mais  il  la 
considère  comme  dangereuse.  Marchand,  au  contraire,  con- 
sidère cette  précaution  comme  indispensable.  En  somme  la 
grande  majorité  de  la  savante  Société  rejette  comme  inutile 
et  dangereuse  la  trachéotomie  préventive  à  moins  que 
l'opération  ne  se  fasse  extrêmement  près  du  larynx  et  qu'il 
n'existe  un  œdème  laryngien.  a.  g. 

Accident  causé  par  la  cocaïne  employée  comme  anes- 

thésique  avant  une  amygdalotomie,  par  G.  Gouraud 

(Gazette  médicale  de  Nantes,  n°  5,  1886,  p.  68). 

Badigeonnages  multiples  avec  une  solution  de  4/100; 

4  grammes  de  la  solution  avaient  été  employés,  les  accidents 

furent  des  nausées,  un  tremblement  général,  de  l'obnubila- 

tion  et  des  vertiges  ;  les  bras  et  les  jambes  étaient  le  siège 

de  contractures  et  de  soubresauts  brusques  et  saccadés, 

mais  sans  incoordination.  Le  malade  vacillait  dans  sa  marche, 

les  accidents  disparurent  en  un  quart  d'heure,  en  laissant 

une  surexcitation  nerveuse.  L'amygdalotomie  fut  pratiquée, 

mais  la  région  n'était  pas  ou  plus  anesthésiée.  a.  g. 
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Simples  procédés  prophylactiques,  dans  certaines  cir- 
constances, d'affections  catarrhales  ou  d'inflamma- 
tions de  nombre  d'organes  ou  des  muqueases  nasales, 

buccO'pharyngienne ^    laryngienne,   trachéale  et  bron- 

ebiaie,  par  Brown-Sbqiiaad  (Société  de  biologie,  séance 

du  6  mars  1886,  p.  109). 

L'auteur  rappelant  que  certaines  parties  du  corps  exposées 
aux  intempéries  de  l'air  ne  sont  plus  insensibles  aux  causes 
morbiûques  extérieures,  propose  d'imiter  ce  moyen  naturel 
par  rixisufflation  d'air,  à  des  températures  progressivement 
basses,  sur  les  parties  dont  le  refroidissement  jororogue  le 
plus  aisément  les  inflammations  des  organes  respiratoti^es. 
C'est  avec  un  soufflet  qu'il  recommande  d'employer  ces 
moyens  prophylactiques.  Le  cou  et  le  cuir  chevelu  sent  les 
endroits  d'élection,  sur  lesquels  il  faut  agir;  l'immersion  des 
pieds  dans  une  eau  progressivement  basse  lui  semble  aussi 
un  moyen  très  recommandable.  a.  a. 

Polype  fibro-muqueux  de  l'amygdale,  par  Masse,  de  Bor- 
deaux (Société  de  chirurgie,  séance  du  30  juillet  1885). 
Ce  polype  s'insérait  par  un  pédicule  à  la  partie  supérieure 
de  l'amygdale  gauche,  descendait  jusqu'à  ré[)iglotte  et  pro- 
voquait des  accès  de  toux  par  les  oscillations.  Après  badi- 
geonnage  à  la  cocaïne,  ce  polype  fut  saisi  avec  des  pinces 
et  extirpé  facilement.  L'examen  histologique  pratiqué  par 
Goyne  démontra  que  la  tumeur  n'était  pas  constituée  par  le 
tissu  adénoïde^  mais  par  le  chorion  muqueux  de  la  région. 

A.   0. 

Ses  larges  ablations  de  cancers  de  la  bouche,  de  l'isthme 
du  gosier  et  du  pharynx,  par  Polaillon  {Gaz.  méd.  de 

Paris,  17  et  24  juillet  1886). 
Les  opérations  faites  par  Polaillon  mentionnent  2  guéri- 
sons  et  4  morts  par  hémorrhagie  et  par  broncho-pneumonie. 
Il  sufflt  de  lire  ces  quelques  observations  pour  voir  combien 
peu  elles  sont  encourageantes,  malgré  l'habileté  opératoire  du 
chirurgien.  Les  guérisons  n'ont  pas  duré  plus  de  quelques 
mois,  et  quelquefois  même  la  récidive  n'attendait  pas  la  ci- 
catrisation pour  se  produire.  a.  o. 
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Considérations  sur  Tétiologie  et  le  traitement  de  la 
diphthérie,  par  Delthil{Assoc.  scientif,  française,  session 
de  Nancy,  1886). 

Uauteur  aurait  traité  134  malades  par  sa  méthode  et  eu 
126  guérisons.  Voici  en  dehors  de  ce  résultat  quelques  con- 
clusions de  son  mémoire  :  1<>  l'incubation  est  de  5  jours  en 
moyenne;  2^  les  matières  souillées  peuvent  être  contagieuses 
pendant  un  an  ;  3""  certaines  dispositions  individuelles  ou  fa- 
miliales favorisent  la  réceptivité  ;  4*  la  salive  est  acide  ;  c'est 
un  élément  de  diagnostic  ;  5<^  la  diphthérie  de  Tanimal  est 
analogue,  sinon  identique  à  celle  de  Thomme,  et  le  fumier  de 
basse-cour  est  un  agent  de  contagion  sinon  de  généralisa- 
tion ;  6^  la  maladie  est  toujours  primitivement  locale  ;  1^  elle 
peut  se  développer  à  Tétat  chronique  sur  le  même  indi- 
vîda.  A.  G. 

Amygdalites  infectieuses,  par  Dubousquet-Laborderie  [As- 
soc.  scientif.  française ^  session  de  Nancy,  1886). 
L'amygdalite  n'est  souvent  que  la  manifestation  locale 
d'une  infection  générale,  fait  admis  par  Kannenberg,  Bou- 
chard et  Landouzy,  et  semblant  prouvé  par  les  observations 
de  l'auteur.  Cet  état  se  développe  dans  un  milieu  préparé  et 
fécondé  à  Favance  par  toutes  les  causes  de  déchéance  phy- 
sique. Voici  l'évolution  clinique  :  débilitation  antérieure  et 
hypertrophie  amygdalienne  antérieure,  frisson  violent,  lum- 
bago, sensibilité  excessive  de  la  gorge  sans  apparition  de 
plaque  herpétique  ou  diphthéritique,  engorgement  ganglion- 
nairCf  albuminurie  et  bactéries  dans  l'urine.  L'état  général 
ne  se  relève  qu'après  la  disparition  de  Talbuminui'ie.  Le  trai- 
tement consiste,  après  un  vomitif,  dans  l'administration  de 
quinine  et  des  toniques.  Il  sera  bon  de  détruire  les  amygdales 
hypertrophiées  pour  prévenir  cette  affection.         a.  g. 

1^8    hémorrhagies  dans  l'angine  phlegmoneuse,  par  le 

D*  MoizARD  (Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pra- 
tique, août  1886). 

La  complication  observée  par  Moizard  se  déclara  le  len- 
demain de  l'ouverture  spontanée  de  l'abcès  qui  eut  lieu  à 
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a  plus  inférieure  de  l'amygdale.  La  maladie  avait 
iirs.  L'hémorrhagie  fut  énorme,  le  san^  rouge,  ru- 
tait  par  saccades  ;  le  malade  en  perdit  au  moios 
t  fui  sauvé  de  la  mort  par  une  syncope.  L'hémor- 
fll  par  le  perluis  qui  avait  donné  issue  au  pus.  On 
besoin  de  Taire  la  ligature  de  la  carotide, 
ait  donne  lieu  à  quelques  recherches  de  bibliogra- 
litées  par  un  travail  de  Vergely,  de  Bordeaux,  paru 
ée  dans  les  n"  49,  50  et  51  du  Journal  de  Bor- 
s  observations  ont  trait  à  des  afTectioDS  dilTcrentes, 
iifluents  rétropharyngiens,  adénites  rétropharyn- 
angines  phlegmoneuses.  Dans  tous  ces  cas,  la 
ivait  été  ouverte,  et  l'on  dut  plusieurs  fois  lier  ce 

ir  montre  encore  que  ces  hémorrhagies  n'appa- 
pas   toujours   de  suite  d'une  façon  foudroyante; 

n'atteint  souvent  sa  gravité  qu'après  une  hémor- 
lodine.  Moizard  ne  peut  dire  si  dans  son  cas  la 
a  été  ulcérée;  mais  il  est  probable  que  le  sang 

ce  vaisseau,  et  il  recommande,  chaque  fois  qu'une 
tgie  se  produit,  de  se  tenir  prêt  à  lier  l'artère  ca- 
nlln  le  cas  qu'il  cite  fait  ejiception  à  la  règle  dans  ces 
:ions  qui  ont  toujours  été  mortelles,  quand  on  n'est 
venu.  A.  G. 

amygdalîenne,  par  Bouoarel  (Franco  médicale, 
imbre  1886,  p.  123^). 

amygdalite  double  chez  une  hystérique,  qui  au 
du  déclin  de  la  maladie  eut  des  douleurs  très  vio- 
s  lombes  s'irradiant  vers  le  bassin  et  la  région  ova- 
Lccompagnées  d'une  attaque  d'hystérie.  Ces  symp- 
'amendérent  très  rapidement  sous  l'influence  de 
ions  émoUientes.  L'auteur  pense  que  dans  ce  cas 
;ait  d'une  ovarite.  La  rapidité  avec  laquelle  dispa- 
s  accidents  permet  de  douter  de  l'exactitude  du 
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Communication  sur  quelques  cas  de  goitre,  par  Bœgkel 
ei  J^GER  (Gazette  médicale  de  Strasbourg,  octobre  1886, 
n«  10). 

Les  auteurs  publient  trois  observations  de  thyroïdectomie  : 
la  première  guérit  facilement  en  peu  de  temps  ;  il  s'agissait 
chez  un  jeune  homme  de  17  ans  d'un  goitre  parenchymateux, 
dont  une  partie  seulement  fut  enlevée,  le  reste  s'atrophia. 
Ils  estiment  qu'en  présence  de  la  bénignité  de  ces  tumeurs  et 
des  succès  croissants  des  opérations  de  ce  genre,  il  est  inutile 
do  s'attarder  à  un  traitement  palliatif,  et  il  sera  avantageux 
d'opérer  très  vite  pour  éviter  les  accidents  dus  à  la  com- 
pression des  organes  du  cou.  Le  2®  cas  fut  malheureux, 
mais  la  malade,  femme  de  57  ans,  souffrait  depuis  long- 
temps d'une  affection  thoracique.  La  malade  succomba  à 
ces  accidents;  le  goitre,  du  reste,  était  aussi  beaucoup  trop 
considérable.  Le  3«  cas  est  une  forme  de  goitre  malin  ;  Topé- 
ration  n'amena  aucun  soulagement  et  l'on  dut  pratiquer  la 
trachéotomie;  la  malade  âgée  de  58  ans  succomba  assez 
rapidement.  Ces  cas  de  goitre  malin  ne  sont  pas  extrême- 
ment nombreux  dans  la  science  ;  ce  sont  des  épithéliomes, 
des  carcinomes  et  des  sarcomes,  dont  l'histoire  a  été  faite 
par  un  certain  nombre  de  chirurgiens  étrangers,  allemands 
surtout.  Une  monographie  française  due  à  Coulon  (Thèse 
de  Paris^  1883)  résume  assez  bien  l'état  de  la  question. 
Malgré  les  mauvais  résultats  donnés  par  l'opération  dans 
la  plupart  de  ces  cas,  les  auteurs  sont  partisans  de  l'opéra- 
tion, qui  devra  être  faite  le  plus  souvent  avec  l'aide  du 
cautère  ordinaire  ou  galvanique.  à.  g« 

Extirpation  du  goitre,  par  Jacques  Reverdin  (Lyon  mé- 

dicaly  11  avril  1886). 
Leçon  faite  par  le  chirurgien  de  Genève  à  la  clinique  du 
professeur  Tripier,  de  Lyon.  Voici  les  indications  opéra- 
toires :  1**  ne  pas  opérer  pour  des  raisons  de  cosmétique 
pure;  2^  opérer  en  cas  d'insuccès  du  traitement  médical 
avant  que  les  accidents  dyspnéiques,  douloureux  et  les 
troubles  vocaux  n'arrivent  à  un  trop  fort  degré.  C'est  quand 
ces  complications  deviennent  excessives,  par  suite   d'une 
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sion  trop  prolongée,  que  l'opération  n'a  aucune 
de  réuesite.  L'auteur  a  pratiqué  2S  thyroïdeclomics 
u  partielles  avec  3  décès,  l'opération  ayant  été  trop 
Il  recommande  de  ne  pas  trop  abuser  des  lavages 
ques  qui  peuvent  entraîner  des  troubles  vocaux, 
land  le  récurrent  a  été  respecté  ;  il  faut  se  contenter 
ir  la  plaie  avec  des  éponges  bien  exprimées.  Les 
>,  surtout  celle  de  la  thyroïdienne  supérieure,  doivent 
ctuées  avec  le  plus  grand  soin.  Le  récurrent  peut 
lionne  ou  lié  quand  on  pratique  la  ligature  de  U 
anne  inférieure.  Des  troubles  vocaux  peuvent  aussi 
rer  quelque  temps  après  l'Opération  au  moment  de 
isalion.  Reverdin  signale  encore  la  dysphagie  pas- 
lue  au  passage  du  larynx  sur  la  plaie  ;  cet  incident  ne 
}  ;  il  a  observé  chez  des  femmes  de  la  tétanie  abso- 
semblable  à  celle  des  nourrices  et  des  accoucbées. 


I  de    râtrécissement  de    l'œsophags,   par  Boyst 

{Union  médicale,  jeudi,  27  mai  1885). 
■vation  du  plus  haut  intérêt  par  les  motifs  suivants  : 
trécissement  put  être  franchi  après  de  nombreuses 
3S  infructueuses,  après  l'emploi  de  la  cocaïne,  IS  mil* 
les  d'ingestion,  et  application  de  glycérolé  coca'iné  au 
lu  cathéter,  des  olives  de  plus  en  plus  grosses  purent 
réduites  ;  2°  le  malade  succomba  rapidement  à  des 
e  suffocation,  après  avoir  présenté  des  troubles  vo- 
I  qui  était  dû  bien  certainement  à  la  compression  du 
^urrent  et  au  spasme  consécutif  de  la  glotte,  absolu- 
mme  dans  las  cas  d'anévrysme  aortique  ea  d'ftdéno- 
éritrachéale.  a.  o. 

i  amygdalisuas  à  fiKtne  dipbtlièroïde ,  par  A.  Roaut 
Gaz.  méd.  de  Paris,  3  el  9  janvier  1886,  p.  3). 
ilade  qui  fit  le  sujet  de  cette  leçon,  recueillie  par 
.enoy,  étaitatteiute  d'une  violente  angine,  avec  fWvr6 
le  prostration.  L'isthme  du  gosier  et  les  amygdales 
'ccouverts  d'flxsudats  d'un  blanc  grisâtre  ;  ces  exsu- 
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dats  étaient  très  confluents  et  les  ganglions  sous-maxillaires 
étaient  engorgés.  La  voûte  palatine  était  aussi  le  siège  d'une 
plaque  de  cette  nature.  Le  diagnostic  du  premier  moment  avait 
été:  diphtbérie;  le  lendemain,  la  fièvre  n'existait  plus  et  la 
gêne  moins  violente,  et  il  fut  possible  de  soupçonner  la  nature 
de  la  maladie  par  Tapparition,  autour  des  plaques  blanchâtres, 
de  papules  caractéristiques  ;  de  plus,  la  peau  et  les  organes 
sexuels  étaient  le  siège  de  syphilides  caractéristiques.  Indé- 
pendamment de  la  difficulté  de  reconnaître  cet  état  de  la 
diphtbérie,  l'auteur  pense  qu'en  raison  de  Tadénile  conco- 
mitante on  pouvait  supposer  l'existence  d'accidents  primitifs 
de  l'amygdale,  début  assez  rare,  mais  décrit  par  tous  les 
syphiliographes.  En  raison  de  l'aspect  insolite  et  de  l'état 
général,  A.  Robin  propose,  pour  cette  variété  de  syphilides, 
le  nom  de  syphilis  amygdalienne  diphthéroïde.        a.  g. 

D*une  variété  nouvelle  de  kystes  du  cou  (Kyste  crico- 

thyroïdien),  par  P.  Blocq  {Gazette  médicale  de  PariSy 

n^'  12,  13  et  15,  1886). 

M.  Blocq  présente  Tobservation  d'un  kyste  du  cou^  situé 
en  avant  de  la  région  laryngienne  et  ouvert  sans  incident  ; 
le  liquide  sorti  était  assez  peu  abondant  et  gélatineux;  la 
malade,  âgée  de  40  ans,  quitta  l'hôpital,  semblant  guérie,  et 
n'ayant  qu'une  fistule.  Quelque  temps  plus  tard  elle  rentra 
avec  les  symptômes  d'une  dyspnée  laryngienne  tellement 
intense  qu'on  dut  faire  la  trachéotomie.  Un  emphysème 
énorme  se  répandit  sur  tout  le  tronc;  la  malade,  que  ne  sou- 
lage guère  la  trachéotomie,  succombe,  et  on  peut  constater 
une  sténose  très  prononcée  de  tout  le  larynx,  causée  par  une 
infiltration  purulente  et  sous-muqueuse  très  étendue.  Le 
point  de  départ  semblait  être  à  la  membrane  crico -thyroï- 
dienne qui  était  le  sujet  d'une  assez  vive  inflammation,  et  qui 
communiquait  à  ce  kyste. 

L'auteur  n'a  pas  rencontré  dans  la  littérature  médicale  de 
cas  semblable  à  celui  qu'il  présente.  à.  g. 
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Accidents  consécutifs  à  Textirpation  du  corps  thyroïde, 

par  Reverdin,  de  Genève  {Congrès  français  de  chirur- 

gie,  2®  session,  octobre  1886,  séance  du  18  octobre). 

Description  d'une  affection  spéciale,  apparaissant  quelque 
temps  après  l'ablation  du  corps  thyroïde,  appelée  cachexie 
pachydermique  et  myxœdèmo  par  des  auteurs  différents,  et 
que  Reverdin  propose  de  nommer  myxœdème  opératoire^ 
qu'il  préfère  à  la  dénomination  de  cachexie  stramipriva,  de 
Kocher.  Signes  principaux  :  bouffissure  de  la  face,  du  cou 
et  des  mains,  obtusion  ou  perversion  de  la  sensibilité,  ré- 
frigération subjective,  troubles  trophiques  de  la  peau  (sé- 
cheresse, écailles),  troubles  psychiques,  épaississement  de 
la  langue,  lenteur  de  la  parole,  perte  de  la  mémoire,  albu- 
minurie quelquefois  et  pseudolipomes  claviculaires. 

Des  enfants  idiots  observés  par  Bourneville  et  Brion 
n'avaient  pas  de  glande  thyroïde,  et  des  singes  auxquels 
Horsley  avait  enlevé  cette  glande  devenaient  idiots  et 
bouffis. 

Le  myxœdème  opératoire  n'est  pas  constant,  et  il  ne  se 
montre  pas  quand  on  n'enlève  pas  toute  la  tumeur,  mais  il 
peut  apparaître,  même  dans  ces  cas  ;  alors  la  partie  respectée 
par  Topération  s'était  atrophiée  peu  à  peu. 

Cette  affection  peut  s'arrêter,  présenter  des  rémissions  et 
s'améliorer,  mais  elle  ne  guérit  pas  complètement,    a.  g. 

Diagnostic  différentiel  des  angines  diphthéritiques  et  des 
angines  dyphthéroîdes,  par  d'Espine,  de  Genève  (Semaine 
médicale,  août  1886). 

Le  moyen  que  signale  l'auteur  n'est  pas,  dit-il,  hors  de 
toute  contestation  :  dans  les  cas  de  diphthérie,  il  a  trouvé  une 
espèce  de  bactérie,  analogue  à  celle  décrite  par  Lœffler,  de 
Berlin  ;  les  préparations  ont  été  vues  par  Koch  et  Lœffler, 
qui  ont  bien  réellement  constaté  la  présence  d'une  bac- 
térie; mais  est-ce  toujours  la  même?  Dans  les  plaques 
diphthéroïdes,  d'Espine  n'a  jamais  trouvé  ce  micro-or- 
ganisme. A.  0. 


. .  ». 
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Ses  k^stM  et  fistules  d'origiaé  branehiâlè,  par  Gvssbt)  de 

Lyon  (â«  Congrès  frànçaiÉ  de  cbirurffiej  1886,  séaniaé  du 

Sa  oôl.obre)4 

Après  bvoir  rappelé  ses  travâulE  datànl  de  i877,  oeux  de 
QuenUy  de  LanneioùgHe  el  d'Aohàrd^  i*autetir  eite  6  autres 
faits  j  quelques-unes  de  ces  tumeurs  siégeaient  àkrégioii 
auriculaire  et  n'ayaient  pas  d'autre  importance;  mais  au  cou 
existaient  quelquefois  des  trajets  Bstuleux  s'étendaht  de  là 
région  sushyâ'dienne  au  sternum  et  dont  la  guérison  était  fort 
difficile.  L'examen  histologique  mdntra  la  nature  embryonnaire 
de  ces  affections.  La  paroi  du  trajet  était  constituée  par  un  épi-^ 
thélium  et  un  derme  ;  répithélidm  était  à  deux  couches,  une 
superficielie  composée  de  cellules  épidermiqùes  semblables  à 
celles  d'un  fœtus  de  8  mois,  une  couche  profonde  à  cellules 
cylindriques.  Le  derme^  à  trame  fibreuse,  contenait  des  glan- 
dules  avec  acini  et  conduits  exwéteurs,  absolument  sembla- 
bles à  celles  du  phai7nx  et  de  Tépiglotte.  En  raisorl  de 
Texistence  de  ces  glandes,  le  D'  Gùsset  ihsiste  sur  la  hécés- 
site,  quand  on  opère^  de  dépasser  les  linlites  de  la  fistule 
pour  bien  enlever  les  glandes. 

Dans  la  discussion,  le  professeur  Trélat  prétend  que  les 
tumeurs  et  fistules  branchiales  ne  sont  pas  absolument  rares, 
il  en  a  observé  une  vingtaine  de  cas  ;  les  tumeurs  sont  plus 
faciles  à  traiter  que  les  fistules^  en  raison  de  Textension  ex*» 
cessive  de  ces  dernières.  Ses  examens  microscopiques  ' 
étaient  en  rapport  avec  èeux  du  D'Gtwset*  a.  a« 


Gemmés  al  solé^Qâes  syphiUtiquett  dtfs  lèvres, 
tertiaires^  par  Tuffish  (Revue  d^  cbii'orgie^  n"*  1 1  ^  oc- 
tobre 1886,  p.  777). 

Travail  clinique  entrepris  d'après  un  cas  personnel  et  un 
certain  nombre  d'autres  fournis  par  FdUrnier,  Lailler,  Besnier 
et  Vidal.  L'auteur>  après  avoir  constaté  Textrôme  rareté  de 
ces  cas,  divise  ces  faits  en  trois  variétés  cliniques  :  les  gom- 
mes, les  scléroses  ou  syphilideseti  nappes  et  les  gommesaveo 
sclérose.  L'anatomie  pathologique  n'a  jamais  été  faite,  mais 
il  la  considère  comme  analogue  à  celle  des  syphiliëes  ter- 
tiaires de  la  langue.  L'intérêt  de  ce  travail  réside  surtout  dans 
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la  description  clinique.  Le  siège  le  plus  commun  serait  la  lèvre 
supérieure,  peuUèlre  par  suite  du  voisinage  du  nés  qui  est  si 
souvent  le  siège  de  la  syphilis  tertiaire.  La  lèvre  inrérieure 
est  un  siège  moins  fréquent.  Les  gommasse  rencontrent  sur- 
tout dans  la  lèvre  supérieure,  les  syphilides  plutôt  sur  la 
lèvre  inférieure.  Les  gommes  sont  multiples,  se  ramollissent 
assez  vite,  et  si  les  ulcérations  sont  étendues,  elles  peuvent 
être  suivies  d'une  atrophie  de  la  lèvre.  Mais  cette  dernière 
conséquence  est  bien  plus  frappante  dans  la  seconde  variété, 
qui  peut  amener  des  irrégularités,  des  bosselures  et  une  dé- 
formation avec  atrophie,  telle  que  les  malades  peuvent  difQ- 
cilement  manger  et  parler  ;  de  plus,  les  récidives  sont  bira 
plus  promptes  et  la  guérison  bien  plus  laborieuse.  On  ne  cons- 
tate pas  d'adénopathie,  sauf  dans  un  casdu  professeur PouT'' 
nier.  Au  début,  ces  lésions  s'accompagnent  quelquefois  d'un 
épaississemenl  si  étendu,  que  l'aspect  de  la  face  peut  en  être 
rendu  plus  ou  moins  grotesque. 

Le  diagnostic  ost  parfois  fort  difficile  avec  l'épithélioma, 
mais  ce  dernier  est  habituellement  unique,  ce  qui  n'est  pas  le 
cas  du  syphilome.  L'hypertrophie  suit  dans  le  cancer  les  — 
grès  de  l'ulcère,  tandis  que  dans  le  syphilome,  elle  est  pré 
et  peut  s'étendre  très  loin  du  point  ulcéré.  Quelquefois  ce 
gnostic  est  si  difRcile  que  le  traitement  seul  peut  Iranchi 
question.  La  thérapeutique  consiste  dans  l'administratio 
*  l'iodure  contre  les  gommes  et  du  traitement  mixte  aveopr 
minance  mercurielle  contre  les  syphilomes  en  nappe,  a.  ( 

Dii  catbétérisme  âe  l'csBophage,  modificatioiu  des 
tbéters,  par  le  D'  CHASsiony,  de  Lyon  {Union  médh 
n*  125,  1886). 

Le  but  de  ce  mémoire  est  de  démontrer  que  les  ol 
cylindro-coniques,  babituetlement  employées,  ne  peu' 
donner  le  maximum  de  dilatation  et  qu'il  faut  leur  substi 
les  cathéters  aplatis.  Voici  la  raison  que  donne  l'auteu 
son  opinion.  Le  larynx,  ditril,  ne  peut  se  porter  en  avant 
mouvement  étant  empoché  par  les  muscles  stylo-hyoïd 
omo-hyoîdicn  et  l'aponévrose  cervicale,  et  il  a  pu  s'ei 
surer  par  l'expérimentation  sur  le  cadavre.  L'œsopbagt 
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peut  donc  se  dilater  à  ce  niveau  que  dans  une  très  faible 
étendue  d*avant  en  arriéra,  mais  la  dilatation  est  aisée  laté- 
ralement, d^où  ridée  de  l'aplatissement  des  cathéters  œso- 
phagiens. A.  a. 

Nouveau  traitement  des  affections  des  voies  respira- 
toires et  des  intoxications  du  sang  par  les  injections 
rectales  gazeuses,  par  Bergeon  et  Morel  (G.  Masson. 
éditeur,  120,  boulevard  Saint-Germain). 

Le  D'  Bergeon,  de  Lyon,  a  présenté  à  TAcadémie  des 
sciences  d'abord,  puis  à  rÂssociation  scientifique  française  à 
Nancy,  et  enfin  à  l'Académie  de  médecine  récemment  par 
l'intermédiaire  du  professeur  Gornil  le  résultat  de  ses 
recherches  cliniques  sur  ce  sujet.  Ce  résultat,  si  les  expé- 
riences nombreuses  qui  vont  suivre  le  confirment,  serait 
purement  et  simplement  merveilleux.  Après  avoir  décrit  le 
mode  de  préparation  du  mélange  et  son  application  théra- 
peutique, chose  très  simple,  en  prenant  les  précautions 
nécessaires,  très  faciles  du  reste,  Tauteur  cite  les  liquides 
médicamenteux,  très  nombreux,  minéraux  ou  autres,  qui 
peuvent  servir  dans  sa  méthode.  Pour  notre  part,  nous  nous 
proposons  d'employer  Peau  d'Enghien,  commode  par  son 
voisinage  et  que  l'administration  de  ces  eaux  s'est  empressée 
de  mettre  à  notre  disposition  avec  courtoisie  et  désintéres- 
sement. Voici  les  résultats  annoncés  par  notre  collègue  le 
D'  Ghantemesse,  et  insérés  dans  la  note  du  professeur 
Gornil  :  9  malades  ayant  les  signes  généraux  et  locaux  de  la 
tuberculose  pulmonaire,  avec  bacilles  dans  les  crachats,  ont 
été  très  notablement  améliorés.  L'augmentation  du  poids  a 
été  très  rapide  :  500  à  1 ,000  grammes  par  semaine  ;  les 
forces  ont  augmenté,  la  toux  et  l'expectoration  ont  dimi- 
nué considérablement.  Les  crachats  contenaient  toutefois 
toujours  des  bacilles  de  la  tuberculose.  Des  malades  traités 
depuis  six  semaines,  l'un  a  augmenté  de  près  de  5  kilo- 
grammes. M.  Ghantemesse  a  traité  aussi  avec  succès  par 
cette  méthode  des  asthmatiques  et  des  catarrheux.  La 
fièvre  a  quelquefois  tombé  d'une  façon  remarquable  :  de  40'', 
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lAfloanqiA  dtl  oorlza  oréiiio<>  y  da  la  angiaa  gfaBHlosa 

en  la  voz  cantada)  par  D.  Rafabl  Ariza.  (ElsCrait  du 

tome  IV  de  VlnstHui  de  thérapeutique  opératoire^, 

L^autear  arrive  aux  eonchisioiia  suivantea  : 

1*  Ceux  qui  9  atteints  d^anf^ipe  chronique  naae^pharyn- 
gieime,  se  destinent  au  chanl>  peuvent  souffrir  du  larynx, 
seit  par  laryngite  folliculaire,  soit  par  paralysie  thyro«aryw 
ténoïdienne  réflexe,  soit  par  une  combinaison  de  œs  deux 
affections  ; 

^  Dana  oe  eaa,  il  est  impossible  de  suivre  la  carrière  du 
chant  ; 

S*"  Les  maîtres  de  chant  doivent  conseille»  à  leurs  élèves, 
avant  de  commenoeir  Içur  carrière,  de  ftiire  examiner  leur 
gorge  par  un  médeoin,  quelque  bnliankes,  du  reste,  que 
soient  les  quçilttés  vocales  qu*ib  possèdent  ; 

4^  Si  le  médeoin  découvre  chez  eux  des  signes  d'ozène, 
de  coryza  chronique  ou  d'angine  granuleuse,  il  devra  les 
prévenir-  de  la  nécessité  qu^  y  a  peur  eux  de  se  guéi*ir  entiè- 
r^meal  avant  de  commencer  toute  étude,  s' Us  ne  veuleni  pas 
perdre  leur  temps  et  lejur  travail.  m.  l. 


&vr  la  f  alev  négative  de  Vaoîde  laotiqua  dans  le  traite- 
m^i^ide  la  t^herculeaa»  p«r  0.  Masivi  {BoUdUim  é9ih 

malattre  delF  oreccbio,  dalla  gola  et  del  waOr  tk^  3,  wai 

1880)w 

Dans  une  lettre  adressée  au  professeur  Graz^sî,  l'auteur 
c<(^biat  Tusiige  de^  T^^ide  laoUque<  ca  appiications  lœales, 
conseillé  d'abord  par  Krause,.puis  i^r  ^eiUaei^  dans  le  iraiilcrr 
ment  de  la  phthisie  laryngée. 

L'auteur  a  opéré  sur  des  larynx  non  ulcérés,  mais  présen- 
tant une  profonde  iniiUration  de  la  muqueuse  interaryténoï- 
dienne. 

La  solution  à  20  0/0  produisait  quelques  quintes  de  toux 
et  une  sensation  de  brûlure  à  la  partie  touchée. 
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production  d'une  toux  violente,  spasmodique, 
>D  de  constriclion  à  la  gor^  et  de  forte  brûlure. 
1  cas  fut  employée  la  Botulion  à  80  0/0  recom- 
JelHnek  :  il  y  eut  alors  ud  tel  accès  de  sutToca- 
ismes  du  larynx,  qu'on  dut  faire  la  respiration 

9t  tout  ce  traitement,  l'auteur  n'a  pas  remarqué 
mëlioration  dans  l'état  local  du  larynx  ;  et  il  pose 
ter,  qui  affirme  que  l'acide  lactique  guérit  tous 
is  de  tuberculose  laryngée  :  Comment  distinguer 
'orme  bénigne  de  la  forme  maligne  de  la  tuber- 
rynx?  ii.  l. 

Lella  laringe,  par  le  D'  FEnorautDO  Massu  (ëz- 
Revista  clinica  e  lerapeuUca,  anno  VII,  n»  i). 

tonclusions  de  l'auteur  : 

B  réetlemeni  un  érysipèle  primitif  du  larynx; 

16  cas  décrits  sous  le  nom  d'œdème  primitif  du 

nt  que  des  cas  d'érysipèledu  larynx;  cette  affec- 
conséquent  beaucoup  moine  rare  qu'on  ne  le 

lement  ; 

leux  formes  d'érysipèie  du  laiynx  :  dans  l'une, 

locales  l'emportent  en   intensilé  ;  dans  l'autre, 

§néral  qui  commande  l'attention  ; 

I  méthode  curalive,  il  convient  de  conseiller  : 

ilracLion  de  calcvique  au  moyen  du  froid,  des 

jstinaiix  et  de  la  médication  générale  requise  en 

instance  ; 

iriflcations  qui,  cependant,  ne  réussissent  pas  à 

1  trachéotomie  quand  les  autres  remèdes  n'ont 
à  soustraire  le  malade  aux  dangers  d'une  Buflb- 
lente.  h.  l. 
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L'abondance  des  matières  nous  oblige  à  remettre  aux  nu-* 
méro&  suivants  la  bibliographie^  les  analyses  de  nombreux 
articles  de  la  presse  allemande,  anglaise  et  américaine,  et 
les  indications  bibliographiques. 


La  Table  des  matières  paraîtra  en  janvier  1887. 
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Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort  d'un 
des  otologistes  les  plus  éminents  et  les  plus  autorisés,  M.  le 
professeur  BuRCHAROT-MiaiAN,  de  Bâle,  enlevé,  à  l'Age  de  44  ans, 
par  une  longue  et  cruelle  maladie. 
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Quelques  cas  uses  rares  de  perforations  de  la  cloison  nasale,  par  Scbmiboblow. 
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Tumeurs  adénoïdes  du  pharynx,    par    Chatellier   (analysé  par 

Aysaguer) 71 

Un  cas  de  rétrécissement  de  l'œsophage,  par  Bovet 518 
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PHARMACtEN 

2,  Rue  des  Lions-Saint-Paul ,  Paris, 


>CVG3XO<,         -J 


Sirop  imu 

ptCORCES  D'ORANfiES  AM£RËS 

Ordonné  avec  succès  depuis  40  ans  con- 
tre les  Gastrites,  Gastralgies  Douleurs  et 
Crampes  d'Estomac,  Digestions  lentes,  etc. 


pf  CORCES  D'ORANGES  AMËRES 

à  Tlodure  de  Potassium. 

spécifique  certain  des  Affections  Scrofu- 
leuses,  Tuberculeuses,  Cancéreuses  et  skii- 
matismates,  des  Tumeurs  blanches,  et  de 
toutes  le&  Affections  du  sang  et  de  la  Peau. 


DtCORCES  D*ORANGES  AMËRES 

au  Bromure  de  Potassium. 

Pour  combattre  avec  efficacité,  toutes  les 
affections  nerveuses,  Épilepsie,  Hystérie, 
Névroses,  Agitations,  Insomnies  et  Convul- 
sions  des  enfants^  pendant  la  dentition. 


DtCORCES  D'ORANGES  &  DE  QUASSIA  ANARA 

au  ProtO'Iodure  de  Fer. 

Le  meilleur  mode  d'administrer  le  fer, 
sans  crainte  des  pesanteurs  de  tête,  fati- 
gues d'estomac  ou  diarrhées,  dans  le  trai- 
tement de  V Anémie,  la  Chlorose,  la,  Chloro- 
Anémie,  etc..  etc. 


JE'A.S' 


CHLORHYDRATE  «^  COCAÏNE 


Gr&M  1  ranetlhéiia  locale  el  toul«  facultalive  qu'ellei  produiieiit, 
hjdcaie  4«  oaealMr,  ne  UrJent  pu  i  procurer  le  pjui  grand  noulagement 
douleur*  <Uni  l««  ^wl^dlas  d«  la  forgr,  dam  In  «aroBPmcBta,  les  r>Ua«U*«M  <• 
■a  *ola,  dans  l'aphoala  el  dam  toutes  les  taiBnnuMlloaB  da  lapjax. 

Elles  contribueat  i  bire  disparaître  les  plaaieaiealB,  «liatowllletf»» ,  ef  ■•all- 
■i--atB  4'lrrltaltaD,  el  i  MaMer  lea  earde*  vaealeBi  «lies  rendent  de  grand*  t«r- 
vices  pour  eombailre  les  maUdiei  de  l'œsophage  el  de  l'eslornsc  en  racililant  la  d^lulitioa. 

uivinl  l%ge]  U  «itEl de  1h liiiKr  fonitra  dans  li  ImdcIu  st  delà 


Iiasitoi.  —  ChiciH  d*  H 


Prix,    de    la    boîte:  3    fi^anos. 

•lEtatOugUEim,  A.  HOUDÈ,  taC,  tt.  r.  dH  PauAoiirf-51-Dnfi,  PARIS,  « 


AU   CHLORHYDRATE  DE  COCAlNE 


Bb  nitan  dr  ses  propriétés  ananhéd^nei,  noin  Blixtr  mi  ehlarkydrate  de 

_ .,j_...  j '-?•■*•  BMasealca-  '-  -'—  "'*■-       ' 


tfJâéu.  —  RecoanaaiU  poar  conbitln  ki  «salritea,  »»mtr»lttem,  BrapepalO*,'  r 


it  sédilif  di 

~-  Recoanai 

teata  al  ImWi  nrtcs 

Bie6raU*ae  et  d'airee>»i — 

DOBiiia.  —  Nolra  Eliiir  nnlenm  3  milligriiuDMi  d)  principa  acUr  par  10  frumii. 
Hoba  b'UFLOi.  —  (la  paiit  nm  k  Uipunr  aprii  le  rapsi  al  au  Bamaal  do   eriaa. 

Prix    du    aaooa,    5    franoa. 
OCNI  :  tKT  W^  Ift  mWUElHL,  *■  HOUOt.  >«!'.  M.  r.  du  Fauitart^l^tmU,  PARIS,  «  f»*" 
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Avee  la  eoUaboratloo,  pour  l'OTOLOGIE  e(  la  RHIIVOLOGIE,  de  itM. 

I 

CoYNE,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux, 

Boucheron,  Calmettbs,  Gbllé,  Hermet, 

Lévi*  Lœweuberg,  Ménière,  Miot  (de  Paris),  Joly  (de  Lyon),  Vacher  (d'Orléansi, 

Woakes  (de  Londres),  Politzer  (Vienne),  G.  Delstanghe  (de  Bruxelles), 

Sapolini  (de  Milan),  Lange  (de  Copenhague),  B lare  (de  Boston). 

Pour  la  LAaTNGOLOGIE  et  U  RIIIIVOL.OGIE,  de  MM. 

Gadier,   Gartaz,   Martel,    Moura   (de   Paris), 

Garel  (médecin  des  hôpitaux  de  Lyon), 

Morell-Magkenzib  (de  Londres),  Capart  (de  Bruxelles),  Labus  (de  Milan), 

Schrotter    et    Schnitzler    (de  Vienne),  Hooper  (de  Boston), 
SoLis-GoHEN  (de  Philadelphie),  Koch  (de  Luxembourg  et  Nancy),  Hering  (Varsovie). 

Et  avee  le  eoneonrs  de  MM. 

Dr  DE  Saint-GÈrhaim,  chirurgien  de  l'hôpital  des  Enfants,  Professeur  Grancher. 

J.  Simon,  Descroizillbs,  Sevestre,  médecins  des  hôpitaux  d'enfants  de  Paris, 

Professeurs  Trelat,  Verneuil,  Gosselin,  Duplay,  !>•  Tillaux, 

Terrier,   Bergkr,   Périer,   Pozzi,  Labbé,  Horteloup,  Huubert,  Richelot, 

Reclus,  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris, 

Professeurs  Fournier,  Dahaschino,  Proust,  D"  G.  Paul,  Dujardin-Beaumetz, 

Hallopkau,  Huchard,  Labadie-Lagrave,  Danlos,  âlb.  Robin,  Balzer, 

Barth,   Lbtullb  -et  Chauffard,   médecins  des  hôpitaux  de  Paris, 

J.  Teissier,  professeur  à  la  Faculté  de  Lyon,  H.  Ghatellier, 

Lermoyez,  internes  des  hôpitaux  de  Paris. 
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G.  MASSON,  ÉDITEUR 


LIBRAIRE      DE      L  ACADEMIE      DE      MEDECINE 
BOULEVARD     SAINT-GERMAIN,     EN     FACE     DE     L'ÉCOLE     DE     MÉDECINE 

I 

Agents  en  Américpie:  P.  BLAKISTON,  SON  ET  G»« 

lOlâ,  WaLNUT  STREET,  PHILADELPHIE 

Annonces  :  Lefori,  2,  Cité  Bergère. 
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Les  publications  périodiques,  ainsi  que  les  communications  destinées'à  lé  Rédaction,  doi 
Tent  être  adressées,  73,  boulevard  Hau^smann,  à  Paris,  Qhez  le  D' CrOUGUE.liHEni 

Tout  ouvrage  dont  il  sera  envoyé  2  exemplaires  sera  annoncé  et  analysé  s'il  y  a  liei 


DRAGÉES   &   ÉLIXIR 

Au  Protochlorure  de  Fer 

Du  Docteur  RABUTEAU 

]{i»iiréat  de  rinstltat  —  Prix  de  TltérApcntlque» 

Les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  ont  démontré  que  les 
Dragées  et  l'Elixir  dn  D'  Rabatean  régénèrent  les  globules  rouges  du  saag  «v6g 
une  rapidité  qui  n'avait  Jamais  été  observée  avec  les  autres  ferrugineux. 
Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  du  Compte-Globules 
Les  Ptéparations  du  V*  Rabutean  ne  produisent  pas  la  oonstipatioli.  el 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Détail  d&n8  toutes  les  Pharmacies. 

Vbktb  en  Gros  :  chez  GliN  à  G'%  14,  Rus  RAcm,  Pans 

Ob  Von  trou?e  également  les  Dragées  an  Bromure  de  Camphre  du  D*  CSUiu 


LU  Bromure  de  Gamphi 

{Camphre  Monobromé) 

Du  Docteur  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Parie  (prix  MONTHToif). 

Tes  Dragées  sont  indiquées  toutes  les  fois  qur  V)n  veut  produire  une  .sédatiOD  ^_ 

t  pque  sur  le  système  circulatoire,  et  surtout  sui  «  système  nerveux  oérébro-spliiâL 

I    t  Elles  constituent  un  antispeemodique  et  un  fpnotique  des  plus  efficaces.  • 

I  /  (Gatêtu  dés  H&viùmm)  * 

I     •  Ce  sont  les  Dragées  aa  Bromure  de  Cann^  ire  da  D' Glm  qui  ont  servi  à  toutes 
If  fas  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paria  •  {Union  Médicale,) 

IVniTB  Bs  Qboi  :  ohez  Clin  t  C\  14.  RuB  RAcniB,  Paris.  —  Détail  dans  les  Pharm, 
\^Oik  roB  troaf  également  lei  DRAGÉES  et  IBLIXIH  dtt  D'  RABUTEAU.^ 


■■ 


NEVRALGIES 

Pilules  du   D"  Moussette 

A  l'Aconitinb  bt  au  Quinium 

Les  Pilvles  dn  D'  Moussette  calment  on  guériuent  la  Migraine,  la  Sdsiifiis»  al  les  Néaral- 

giet  les  plus  rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

«  L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur  l'appareil  circulatoire  sanguin,  par  rîntermf- 
K  diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans  les  \eoralgiei  du  trijumeau,  les 
Névvalgiti  congetlives,  les  affections  Ahumatismalei,  douloureutes  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  i    Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  crisiallisâe* 

très-exactement  dosée  contient  :     )    Cina  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  eu  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  de  Moussette  par  l'entremise  des  Pharmaciens. 


sueurs  nocturnes  des  phthisiques 
Sulfate  d'Atropine  du  d'  Clin 

t  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme  de  Sulfate  d'Atropine  du  0'  Clin,  od 
I  parvient  sûrement  è  prévenir  les  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les  Saears 
I  nocturnes  des  Phthisiques.  C'est  sur  une  centaine  de  cae  observés  dans  les 
I  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont  constamment  réussi,  t 

(Gag,  des  Hôpitaux  et  ProÇé  Méd.) 

En  nrescrivant  les  Pilules  de  Snlfato  d'Atropine  dn  D'  Clin,  les  Médecins  seront 


Pepsine  et  Diastase 


VIN  K  GHASSAING 

Dans  son  Bapport  sur  cette  préparation  (mars  1864),  TAcadémie  de  Médecine  de 
Paris  a  déclaré  qu^il  n'y  avait  aucune  incompatibilité  chimique  entre  la  Pepsine  et  la 
DiaslMise,  et  que  Tassociation  de  ces  deux  ferments  digestife  pouvait  rendre  des  services 
à  la  Thérapeutique. 

Depuis  cette  époque,  le  Vin  de  Ghassaing  a  conquis  dans  Tart  de  guérir  uneplace 
importante.  La  plupart  des  Médecins  l'ont  adopté  et  prescrit  spécialement  dans  le 
traitement  des  Dyspepsies, 

Peut-être,  Monsieur  le  Docteur,  avez- vous  eu  déjà  Toccasion  d'en  prescrire  l'emploi? 
Permettez-moi,  dans  tous  les  cas,  de  le  placer  sous  votre  patronage  et  de  vous  le 
recommander  dans  les  cas  de  :  Dyspepsie,  Gastralgie,  Vomissements  incoercibles,  Diarrhê/e, 
Alimentation  insuffisante.  Convalescences,  Perte  de  l'Appétit,  des  Forces,  etc. 

(Dose  :  un  à  deux  verres  à  liqueur  à  chaque  repas.) 


PARIS,  6,  avenue  Victoria 

KT  DAMS  TODTKS  LIS  PHARMAOIIS. 

P .  S.  —  La  Pepsine  et  la  DiasicLse  sont  préparées  par  nous  à  Twtre  usine  d  ^Asnières  (Seinejs 
Nous  serions  fieureux  de  vous  y  recevoir,  et  de  vous  faire  juge  des  soins  que  noué  apporton. 
à  la  fabrication  de  nos  produits  et  des  efforts  que  nous  avons  faits  pour  arriver  à  la 
bonne  préparation  des  ferments  physiologiques. 


Sirop  de  FâflièrOS  — —  Bromu-e  de  Potassium 

iiBB  Bromures  de  Potassium  du  Commerce  sont  souvent  impurs  et  contiennent  jusqu'à 
30  et  40  o/o  de  carbonate  de  potasse,  d'iodure  de  potassium  et  surtout  de  chlorure  de 
potassium.  L'Académie  de  Médecine  de  Paris  l'a  constaté  lorsqu'en  1871  elle  adonné» 
sur  le  rapport  de  l'un  de  ses  Membres,  M .  le  professeur  Poggiale,  son  approbation^ 
exclusive  au  mode  de  préparation  et  de  purification  du  Bromure  de  Potassium  eoumifl 
par  M.  Falières. 

Cette  préparation  a  donc  le  mérite  de  vous  offrir  un  Bromure  de  Potassium  absolument 
pur.  Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  2  grammes  de  Bromure,  une  cuillerée  à 
dessert  1  gramme,  une  cuillerée  à  café  50  centigrammes. 

Vous  en  obtiendrez  de  bons  résultats  partout  où  l'emploi  du  Bromure  de  Potassium 
est  indiqué. 

Bromure  de  Potassium  granulé  de  Falières 

Chaque  Flacon  contient  75  grammes  de  sel  ^ur  et  est  accompagné  d'une  cuiller-mesure 
contenant  50  centigrammes.  Cette  préparation  a  le  double  avantage  d'être  économique 
et  de  permettre  au  malade  de  faire  sa  solution  au  moment  du  besoin  et  en  se  conformant 
à  la  prescription  de  son  médecin.  PARIS,  6,  avenne  Victoria 

ET  DANS  T00TB8  LB8  PHABHACIKS. 

Sur  votre  demande,  nous  nous  empresserons  de  vous  adresser  le  Rapport  de  M.  Poggiale, 
soumis  h  V Académie  de  Médecine  et  approuvé  par  elle, 

Fliospliatine  Falières 

Aliment  des  plus  agréables  et  pouvant  entre  les  mains  des  Médecins  être  un  excellent 
adjuvant  de  la  médication  phospnatée.  Il  vous  rendra  de  bons  services  : 

Chsz  les  enfants,  surtout  au  moment  du  sevrage  ;  chez  les  femmes  enceintes  au  nourrices;    ; 

chez  les  vieillards  et  les  convalescente. 
(Une  cuillerée  à  bouche  contient  25  centigr.  de  Phosphate  de  chaux  pur  et  AssnauLBuey 

PARIS,  6,  avenue  Victoria 

BT  DAMS  T0DTB8  LIS  PHAKHAGUE8. 


IMI 


SOLUTION 

De    Salicylate    de    Soude 

Du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  cprix  montyon) 

La  Solution  du  D'  Gliiif  toujours  identioue  dans  sa  composition  et  d*un  soûl 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  lu  Salicylato  de  Soude  et  de  varier  la 
dose  suivant  les  indications  qui  se  présentent 
Cette  solution  irès-exactement  dosée  contient  : 

2       grammes  de  Salicylate  de  Soude  par  oaillerée  à  bouche, 
0,50  centigr.  —  —         par  cuillerée  à  caCé. 
Exiger  la   VÉRITABLE   SOLUTION  CLIN,  que  Von  peut  se 
procurer  par  Ventremiee  des  pharmaciens. 


Capsules  Mathet-Gatlus 


cjï  enveloppe  mince  de  *Qluten 

Au  Copaliu  et  à  l'Essence  de  Santal, 
Au  Gopaliu.  au  Cubèbe,  et  a  l'Essence  de  fta^^tftlt 
Au  Copahu,  au  Fer  et  A.  l'EsBonce  de  Santal,  i 

c  Les  CaiMmles    Mathey-Caylus  à  VEsaence  de  Santal  asscoiée   à  det 

fl  Balsamiques,  possèdent  une  efficacité  incontestable  et  sont  employées  avee  te  plus 
«  grand  succès  pour  guérir  rapidement  les  Ecoulemente  anciens  ou  récents*  la 
t  Iriennorr/iagta,  la  Blennorrhée,  la  Leucorrhée,  la  Cystite  du  Col,  VUréthrite, 
c  le  Catarrhe  et  les  autres  Maladies  de  la  Vessie  et  toutes  les  affectiona  des  Kotat 
•  urinaires, 

t  Grâce  à  leur  enveloppe  mince  de  Gluten^  essentiellement  assimilable,  les 
c  Gapsnles  Mathe  j-Gaylos  sont  digérées  par  les  personnes  les  plus  délicates  et 

ne  fatiguent  Jamais  l'estomac.  (  Gazette  des  Hôpitaux  de  Paris 

VsHTB  nr  Ornes,  ClIN  et  C*  Parla,  —  DiTAm  dans  lbs  Pharmacibs. 


Rop  &  Pâte  de  Berthë 

Pbamuicim,  Lauriat  des  Hôpitaux  de  Paris. 

^f  La  Codéine  pure  dit  la  profeaieur  Qubler  (Commenteiret  thérapeuHqum  êlà 
«  OôdeXf  p.  587)  doit  être  prescrite  aux  personnes  qui  supportent  mal  ropluas.  a«x 
c  entants,  aux  femmes,  aux  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  congestions  cérébrales.  • 

Le  Sirop  et  la  Pâte  Barthé  à  la  Cotféme  pure  possèdent  une  effusadtè  iaeoii" 
testable  dana  les  cas  de  Rhumes,  Rronohites,  Catarrhe,  Asthme,  Maax  4e  CK>rM, 
Insomnies,  Toùk  nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine  et  pour  calmer  las 
Irritations  de  toute  nature. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de  Pâte  Berthé  ont  on  sommeil  calme» 
el  léparateur  Jamais  suivi  ni  de  lourdeur  de  tète,  ni  de  perte  d'appétit  si  de  constipation. 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  P&te  Berthé  et  comme  garantie  exiger  la 
ttofhâtnre  Berthé  et  le  Timbre  hlen  de  TBtat  français*  a 

f  aris»  CHEZ  CLIN  &  Ci*,  14,  rub  Racine,  près  la  Faculté  db  Mèdbginb,  Paris. 
St  par  l'entremise  des  Pharmacies  de  France  et  de  VEtranger, 
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6ar  RuMBOLD.  —  Panotile  dans  la  diphtérite    scarlatlneuse.    par  0.  wolp.  -^ 
stéome  éburné  de  l'oreille  moyenne  envahissant  toute  la  caisse  du  tympan  et  le 
conduit  osseux,  par  Sunb  y  Moust 30  à  4S 

» 

Feuilleton. 

Sur  hi  physiologie  de  la  voix  et  du  chant,  par  A.  Castbx 1 
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AFFECTIONS  de  la  BOUCHE,  de  la  GORGE. etdu  LARYNX 
PASTILLES  CHARLARD-VIGIER  au  BORATE  de  SOUDE 


(Biboratedtt  Souda  ehimlquemant  pur,  0,10 oent.  pt  paatille) 
•  Ce  sel  est  un  éneraiqtêe  âéminfketmnt  iitMrieur^  sans  dangef  pour  Pofça-' 
nisme,  »  (E.  db  Gton,  Mémoire  à  rAcaaômle.)— «  Jl  m'éUwHinepar  la  êeuive  et  reste 
longtemps  dans  la  cweuiation.  ■  (F.  Vioier,  Sociétér  de  Biologie.) 

CnVAR&AmB-VZCUflB«  Ph*».  la.  Boulevard  Bonne-NonvoUe, 


CACHETS   LIMOUSIN/ 

FHDCEDE  BREtETE    ni»    lE  tNRCES   S.    t.    D.   G. 

PHABMACIEN,  PARIS,  «  *i(.  me  BI.AMCBK 

Kipiiilioi  L'iixndlt  le  Vimoi  IgTÎ.  —  l«4iilli  Jt  ntritt. 

Ces  cachet)  bdhI  conslilues  par  deux  petilït  rondelles  de  paiii  oiyme  soudéi)- 

tâenses  im  améres,  leJles  que  sulFale  Je  quinine,  rliubarbft,  etc.  (V.  Rapport  • 
l'Académie  dt  medecint,  séance  du  20  mai  i813.|  —  Ce  procède  »ap|iTiine  U 
ma  Di  pu  lui  on  délirale  et  ennuyeuse  qai  consista  à  disposer  le  méJicampnl  snr 
le  pam  azjnie  ordinaire  et  i  l'eiiroliér  de  manière  à  le  sousiraire  an  coniaci 
direct  de  la  muqaeuse  de  la  bouolie. 

■ode  d'«mploi.  —  Il  H'K\  ae  meure  le  Cachet  dans  une  cailler  arec  on  peu 
(l'eau  pour  l'avnler  dès  qn'il  est  suCtisanimcnl  hameclé,   (On  txptdie  par  poêle.' 
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CHLORAL  PERLÉ  LIMOUSIN 

pAHlM,      t     blH,     rue    ■■.ANCHE     (place     do    ta     TriniM  ) 

tjirtit  i>  Chlsral  en  carinUi  dri|dllt«.  —  Suiis  cette  furme,  pas  de  conslrituan  à  la 
gorge,    pis   de    niauvsia  gaUi.   CuntcOIe   Taciie   de  la  purett^  du  produit.  ~  Dragua  de 

Sirop  i*   ïhLonl   4*  LiBeiili.  —  i  gr.  d'Iijdrnte  de  chloral  par  cuillerée  à  bouche 

■'''"compte-gouttes  titré  de  limousin^ 

Ce   cûnipte-gotitles    esl   indisiiensoblo  potir  le  doaage^^ 

de   tous  les   inëdk'amenls  actifs.   Suivant  les  itidicutions ,' 

B  données  par  M.  I.iEBai<itJE.  dans  son  inleresaani  travail  sura 

j   les    gouttes,  le  tube  de  cet  instrtimetit  a  une  section  def 

I  3  minimèlicB,  et  il   donne  des  gouttes  toiijours  égales  du 

poids  (le  b  cenlt^rammès  avec  l'eau  distillée. 

Chaque   iustrunieni  est  accompagné  d'un  tableau  indi-  1 
quant  le  l'apport  du  poids  à  la  goutte  pour  les  principaux 
]  médicaments.  —  Prix  avec  l'étui  :  t  l'r.  &0. 

Ce  même  Compte-Goulles.  gradné  i  !  on  2  ci<ntimËtre«  cabft  p 
r^itiplicer  lei  liureiies  sirailviées   H'oir  le  travail   du  1)' Dubominc,    j 
\sHgptrto\ttiU  Pharmane  1874.  il)  févrifr).  prix  :  2  Irancs. 
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J. 


PRODUITS   PHARMACEUTIQUES 

de 


PHARMACIEN 

2,  Rue  des  Lions-Saint-Paul,  Paris. 


Siroi  laroze 

D'ÉCORCES  D'ORANGES  AMÉRËS 

Ordonné  avec  succès  depuis  40  ans  con- 
tre les  Gastrites,  Gastralgies  Douleurs  et 
Crampes  d'BstomaCy  Digestions  lentes,  etc. 


ir 


DtCORCES  D'ORANGES  AMËRES 

à  J'Iodure  de  Potassium. 

Spécifique  certain  des  AfeclionsScrofii- 
leusesy  Tuberculeuses^  Cancéreuses  et  BAu- 
matismales,  des  Tumeurs  blanches,  et  de 
toutes  \às  Affections  du  sang  et  de  la  Peau, 


DtCORCES  D*ORANGES  AMËRES 

au  Bromure  de  Potassium. 

Pour  combattre  avec  efficacité,  toutes  les 
affections  nerveuses,  Épilepsie,  Hystérie, 
NévroseSj  Agitations,  Insomnies  et  convul- 
sions des  enfants^  pendant  la  dentition. 


DtCORCES  D*ORANGES  l  DE  QUASSIA  AMARA 

au  Proto-Iodure  de  Fer. 

Le  meilleur  mode  d'administrer  le  fer, 
sans  crainte  des  pesanteurs  de  tôte^  fati- 
gues d'estomac  ou  diarrhées,  dans  le  trai- 
tement de  V Anémie,  la  C/Uorose^lSL  CMoro- 
Anémie,  etc.,  etc. 


^ 


IN  lE  CHASSAING 


Pepsine  et  Diastaae 


iTlB 

aatase, 

la  Thérapeutique. 

Depuis  cette  époque,  le  Vin  dé  Ghassaing  a  conquis  dans  l'art  de  guérir  une  place 
portante.  La  plupart  des  Médecins  Font  adopté  et  prescrit  spécialement  dani  le 
liitement  des  Dyspepsies. 

ÎPeut-être,  Monsieur  le  Docteur,  avez-vous  eu  déjà  Toccasion  d'en  prescrire  remploi? 
drmettez-moi,  dans  tous  les  cas,  de  le  placer  sous  votre  patronage  et  de  voui  le 
commander  dans  les  cas  de  :  Dyspepsie,  Gastrakfie,  Vomissements  incoercibles ^Diarrhéôf 
Umentation  insuffisante j  Convuksœfices,  Perte  de  VAppétity  des  Forces,  etc. 

(Dose  :  un  à  deux  verres  à  liqueur  à  chaque  repas.) 


PARIS,  6,  avenue  Yictoria 

BT  DAKS  TOUTKil  LB  PBABMAOU. 

ï* .  S.  —  La  Pepsine  et  la  Diastole  sont  préparées  par  nmis  à  notre  usine  d  ^Asmères  (Seine)s 
oiis  serions  heureux  de  vous  y  recevoir ,  et  de  vous  faire  juge  des  soins  que  nous  apporton. 
la  fabrication  de  nos  produits  et  des  efforts  que  nous  avons  faits  pour  arriver  à  la 
7ine  préparation  des  ferments  physiologiques. 


Sirop  de  Falières 


Bromure  de  Potassium 


Les  Bromures  de  Potassium  du  Commerce  sont  souvent  impurs  et  contiennent  jusqu^à 
}  et  40  o/o  de  carbonate  de  potasse,  d'iodure  de  potassium  et  surtout  de  chlorure  de 
3tassium.  L'Académie  de  Médecine  de  Paris  Ta  constaté  lorsqu'on  1871  elle  a  donné, 
ir  le  rapport  de  l'un  de  ses  Membres,  M.  le  professeur  Poggiale,  son  approbation 
cclusive  au  mode  de  préparation  et  de  purification  du  Bromure  de  Potassium  soumis 
ir  M.  Falières. 

Cette  préparation  a  donc  le  mérite  de  vous  offrir  un  Bromure  de  Potassium  absolument 
ur.  Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  2  grammes  de  Bromure,  une  cuillerée  à 
388ert  1  gramme,  une  cuillerée  à  café  60  centigrammes. 

Vous  en  obtiendrez  de  bons  résultats  partout  où  l'epiiploi  du  Bromure  de  Potassium 
it  indiqué. 

Iromure  de  Potassium  granulé  de  Falières 

Chaque  Flacon  contient  75  grammes  de  sel^'^'r  et  est  accompagné  d'une  cuiller-mesure 
)ntenant  50  centigrammes.  Cette  préparation  a  le  double  avantage  d'être  économique 
t  de  permettre  au  malade  de  faire  sa  solution  au  moment  du  besoin  et  en  se  conformant 

la  prescription  de  son  médecin.  PARIS,  6,  avenue  Victoria 

ET  DANS  TODTES  LS8  PHARMACIES. 

Sur  votre  demande,  nous  nous  empresserons  de  vous  adresser  le  BajJport  de  M.  PoggialCj 
nimis  à  V Académie  de  Médecine  et  ajyprouxé par  elle. 


Phospliatine  Falières 


Aliment  des  plus  agréables  et  pouvant  entre  les  mains  des  Médecins  être  un  excellent 
4juvant  de  la  médication  phoBpnatée.  Il  vous  rendra  de  bons  services  : 

Che»  les  enfants,  surtout  au  moment  du  sevrage  ;  chez  les  femmjeis  enceintes  ou  nourrices; 

chez  les  vieillards  et  les  convalescents. 
[Jne  cuiUerée  à  bouche  contient  25  centigr.  de  Phosphate  de  chaux  pur  et  absixilabu). 

PARIS,  6,  avenue  Victoria 
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Fondées  par  MM.  ISAMBERT,   KRISHABER,  LADRBIT  DE  LACHARRIËRE 

PUBLIÉES      PAR 

A.   GQUGUENIIEIM, 

I  Nédecin  de  l'hôpital  Bichat 
Secrétaire    de    la  rédaction    :    P.    AYSAGUER 

Avee  I»  coUaberailon,  poar  TOTOLOGIE  et  la  RHIIKOLOGIE,  de  HIH. 

CoYNE,  professeur  à  la  Faciillé  de  médecine  de  Bordeaux, 

Boucheron,  Calmettes,  Gellk,  Hermet,    * 

Lévi,  LaswEMBERG,  ^fÊ^•IkRK,  MioT  (de  Paris),  Joly  (de  Lyon),  Vacher  (d'Orléan.sl, 

WoAKEs  (do  Londres^  Pûlitzer  (Vienne),  G.  Delstanchb  (de  Bruxelles), 

Sapolixi  (de  Milan),  Lange  (de  Copenhague),  Blake  (do  Boslon). 

Pour  la  LARYI^GOLOGIE  et  la  RHIIKOLOGIE,  de  MM. 

Cadier,    Cartaz,    Martki. ,    Moura    (de    Paris), 

Garel  (médecin  des  hôpitaux  de  I^jon), 
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Et  avec  le  concours  de  MM. 

D""  DE  Saint-Germain,  chirurgien  de  l'hôpilal  des  Knfants,  Professeur  Grancher, 

J.  Simon,  Dkscroizilles,  Sevestre,  médecins  des  hôpitaux  dV-nfants  de  Paris, 

Professeurs  Trelat,  Verneuil,  Gosselin,  Duplay,  D"  Tillaux, 

Terrier»   Berger,    Pêiuer,   Pozzi,  Labbé,   Houteloup,   IIumbkut,   Richelot, 

Reclus,  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris, 

F^rofesseurs  Fourmer,  Damaschino,  Proust.  D"  C.  Paul,  I)ujahdin-Beau.metz, 

Hallopeau,  Huchard,  Labadie-Lagkave,  Danlos,   a  lu.  Rodin,  Balzi'U», 

Barth,    Letulle    et   Chauffard,    médecins  des   hôpitaux   de   Paris, 

J.  Teissier,  professeur  à  la  Faculté  de  Lyon,  D"  Chatellier 

et  Ler-moyez,  cx-inlerncs  des  hôpitaux  de  Paris» 

PARIS 

G.  MASSON,  ÉDITEUR 
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Agents  en  Amérique:  P.  BLAKISTON,  SON  ET  G" 

lOli,   W.VL?IIT  STnF.F.T,   PniLADRLPlIlE 

Annonces  :  Lefort,  2,  Cité  Bergère. 
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Les  publications  périodiques,  ainsi  que  les  communications  destinées  à  la  Rédaction. 


s  oude 

Du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  d3  Paris  cprix  montyon) 


La  Solution  du  D'  CUni  toutnura  idcntimio  dans  sa  coir.pmillon  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d'adminUircr  facilement  b  Salicylala  de  Soude  et  de  va/ier  la 
dose  suivant  les  iridicikllonii  qiti   se   présentent. 
Celte  solution  Irès-cxactemrnt  dosée  comient  : 

?       grammes  de  Salicylate  de  Sou.de  par  cuillerée  il  bniiche, 
0,50  &;nli!;r,  —  —  par  cuiikTée  ft  catô. 
Exiger  la    VÉRITABLE    SOLUTION   CLIN,  que  l'on  peut  se  À 
procurer  par  l'entremise  deé  pharmaciens.                       _^^r 


K 


XriATHEY-UAYLUS\ 

^  enveloppe  mince  de  -i^lutai 

Au  Copahu  et  é.  TFaBence  de  Santal. 

Au  Copaliu,  au  Gubebe,  et  a  l'EaBenco  de  Santal, 

Au  Copaliu,  su  Fer  et  a  l'Ssaeace  de  Santal, 

■  Les  Capsnles  Hathey-Caylna  &  VEssenee  de  Santal  Associée  à  des 
I  Balsamiques,  possèdent  une  eFlicacité  incontestable  et  sont  employées  avec  le  plus 
1  grand  succès  pour  guérir  rapidement  les  Ecoulements  anciens  ou  récuiits.  la 
«  Jtlennorrhagie,  la  Blennorrhée,l&  Leucfirrhée,  la  Cyslile  du  Col.  l'Urélhrita, 

•  leCatarrheetlosautresMâladies  tfe  la  Vessie  et  toutes  tes  atfections  des  Voie» 

•  «rin  aires. 

■  Orâce  à  leur  enveloppe  mince  de    Gluten,  essentiellement  assimilable,  les 

,    a  CapBules  Hathep'Cay lus  sont  digérccsparics  personnes  les  plus  délicates  et   M 
%  1  ne  fatiguent  jamais  l'es(ûmac.  (  Gazelle  des  Hôpitaux  de  Paris.     J 

^^       Vente  IN  Gros.  ClIN  et  C*  Paris.  —  Dëtail  din^;  i.bs  Phahmacibs.       ^T 


Rop  &  Pâte  de  Berthé 

fliarmadtn,  Laurùil  des  Hôpitaux  de  Paiis. 

<  La  Codéine  pure  dit  le  professeur  Gubler  iCummanfaireg  thérapeutique»  du 

■  Codex,   p.  587]   doit  élre  prcscrila   aux  personnes  ipii  supportent  mal  l'opium,  aux 

■  enfants,  aux  femmes,  aux  vieillards  et  aux  eu)cIs  mcn;tc<^s  do  eu nseslions cérébrales.  ■ 

Le  Sirop  et  la  PfLte  Berthé  ft  i^  Co-tàine  p'fo  possiflout  uno  etncacilé  inoti- 
tcalable  dans  le»  cas  de  Rtiumes.  Proncbitea.  Catarrhe.  Asthme.  Maux  de  Gorga, 
Insomnies. Toux  nerveuse  et  fati^'aulo  des  Maladies  de  Poitrine  et  pour  calmer  lo* 
Irritations  do  toute  nalure. 

Lt-s  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  do  P4te  Berthâ  ont  un  sommeil  calma, 
et  réparateur  Jamais  suivi  ni  do  Tour  Jour  do  téLe.  ni  de  perte  d'appétit  ni  do  cunstiiialioit. 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  P&te  Berthd  et  comme  garantie  exiger  ta 
SIcnatnre  Berthé  et  le  Timbre  bleu  de  l'&tat  français.  •* 

farif,  CHEZ  CLIN  &  C",  14,  ruk  Racine,  pnËa  [.a  Faculté  or  Médecine, Paris. 
£1  iwf  t  a:UrDmi»e  de*  Plutnnacii^  de  l-'raiiiie  «I  de  iElrawjvr, 


*"  CHLORHYDRATE  "^  COCAÏNE 

Grâce  à  Tanesthésie  locale  et  toute  facultative  qu'elles  produisent,  nos  pnstilles  de  chlor- 
hjdraf (B  de  eoeafnr,  ne  tarJent  pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à  calmer  les 
douleurs  dans  les  maladies  de  la  (gor^r,  dans  les  enrouonienlM,  les  rxilnet  oaw  de 
la  voix,  dans  l'aphonie  et  dans  toutes  les  inflammation)»  du  larjnx. 

Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  picotements,  chntoniliemmte*  et  flcnti- 
iiifnia  d'irritation,  et  à  tonifier  les  eorde»  vocale»!  elles  rendent  de  grands  ser- 
vices pour  combattre  les  maladies  de  l'œsophage  et  de  l'estomac  en  facilitant  la  déglutition. 

DoSAGB.  —  Chacune  dd  nos  pasiillos  renferme   un   miHij^ramme    de   chlorliydratâ  de  cocaïne. 

Mode  d'Emploi.  —  De  6  à  42  par  jour  suivant  lâire;  il  suffit  do  les  laisser  fondre  dans  la  bouche  et  de  les 
preodreconsécutiTement.-au  moins  une  heure  avant  les  repas. 

I^x^lx.   d.e   la    l>oît©:  3   fr*anos. 

dépôt:  Iw"  Ph«"  m  etOUQOESiEL,  A.  HOUDÉ,  Suce',  42,  r.  du  Faubourg-St-Denii,  PAUIS,  et  PJi«*** 

ET  DANS  TOUTES  L£S  FHARMACIBS 


AU   CHLORHYDRATE  DE  COCAlNE 


n  raison  de  ses  propriétés  anesmesiques,  noire  Eiixir  an  eniornyorate  do  eoeaîne,  con- 

un  puissant  siM.itif  dos  névrOMCM  HtoninealOM  ;  de  plus*  iHiàtc  la  conva1c!$cen(c  en  répnrant  les 

épuisées.  —  Rccoinmamlé  pour  conibittro  les  fdafitrltcii,  CtUMtralgleti^  OyMpc^pMlCM,  vomi»» 

cnttf  et  toutes  sortes  de  trouKilef»  dliscistirt»  ;  il  calme  aussi  les  duulours  de  i'estouiac,  résultant 


En  raison  de  ses  propriétés  aneslhésiques,  notre  BIfxir  an  ehlorliydrate  do  eoeaVne,  con- 

forces 

nementtf -.  „ 

d*ttleèrationii  et  d'affectionH  cunccrouMeM. 

DoSA'iB.  —  Notre  Elixir  rciifi;rme  2  milligramme!»  do  principe  actif  par  20  çrammes. 
Mode  d'emploi.  —  Un  petit  vrrre  à  liquour  après  lo   relias  cl  an  moment  des    cnscs. 

Pris    du    nucon»    ^    francs. 
DEPOT:  <nc**  Pt>°**  VtE  stPUQUFSNFL,  A.  HOUPé,  S'Jsc^  43,  r.  dn  Fanboiirg-St-DcnU,  PAUIS,  et  ?!>•»•• 


EAU  ARSENICALE  EMINEMMENT  RECONSTITUANTE 

Enfants  Dnhilcs  — Maladies  de  la  Peau  et  des  Us 


LA  BOURBOULE 


Rhumatismes  —  Voies  respir.àtoires 

ANÉMIE  -  DIABÈTE  -  FIÈVRES  INTERMIHENTES 


60UDR0NT  CRESSONJOUASSINE 


FREY8SIN6E 

Lfaioeur  non  alcalins 


IODÉ   d8   MAITRE 

Tonique  résolut^ 


FREMINT 

Apéritif  —  Diurétlqae 


DRAGÉES   &  ÉLIXIR 

Au  Protochlorure  de  Fer 

Du  Docteur  RABUTE A 

ÏÏMurémt  de  VMmMtmt  —  Prix  de  Vliéraiieviique. 

Les  expérimentatlonB  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  ont  démontré  que 

Dragées  et  1  Elixlr  du  D'  Rabutean  régénèrent  les  globules  rouges  do  saog  t 

une  rapidité  (|m  n'avait  Jamais  été  observée  avec  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  du  Compte-Globules 

Les  Préparations  du  D' Rabutean  ne  produisent  pas  la  constipatioii»  el  flont 

par  les  pmonnes  les  plus  délicates. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 

Vbntb  bk  Gros  :  chez  GlIN  ft  G'%  14,  Rub  RAcnni,  Pabis 

Oit  Von  trouve  égalemont  les  Dragées  au  B^mure  de  Camphre  da  I^  GUn» 


â  e:  s  ^ 

Bromure  de  Camphre 

[Camphre  Monobromé) 

Du  Docteur  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Paris  (prix  monthtom). 


iMsex 


sont  les  Dragées  an  Bromure  de  Cam^ire  du  D' Clin  qui  ont  servi  à  to 
ixpérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Pturit.  »  [Union  Médicale.) 


J 


•f5 

I  '^ 

If  itofl  .  . , ,^^ 

IVnrTB  Bif  Gros  :  chez  GLIN  k  0\  14.  Rdb  Racinb.  Paris.  —  Détail  dans  les  Pharnu, 
\^0t  l'op  trouve  également  lee  DRAGÉES  et  l'BLIXIR  dn  D'  RABCTgAU^*"^ 


NEVRALGIES 

Pilules  du   D*^  Moussette    . 

A  l'Aconitine  bt  au  Quiniuh 

Les  Pilules  du  D'  Moussette  calment  on  guérissent  la  Mi'jraîne,  la  Seiattque,  et  tes  Nàf^ 
giet  les  plus  rebelles  ayant  résisté  aux  antres  traitements. 

«c  L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur  l'appareil  circulatoire  sangain,  par  riateml» 
«  diaire  des  nerrs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans  les  i\eoralgiet  du  trijumeau^  lî| 
IVévr algies  eongetlivety  les  affeeéioM  Rhumatismales ^  douloureuses  et  inflammatoires, 

Cliaque  Pilule  Moussette,  |    Un  cinquième  de  milli^ranime  aconitine  cristallisâe*         '  | 

très-exactement  dosée  contient  :     }    Gina  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en  trois  fois»  et  no  pas  aller  an  delà  de  6  pilulM 
dans  les  24  heures. 

On  peut  se  procnrer  les  Véritables  Pilules  de  Moussette  par  l'entremife  des  Pharmaciens» 


sueurs  nocturnes  des  phthisiques 
Sulfate  d* Atropine  du  d^  Clin 

c  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme  de  Sulfate  d'Atropine  da  D'  Clin,  on 
parvient  sûrement  à  prévenir  les  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les  Saenrc 
nocturnes  des  Phthisiques.  C'est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris^  que  ces  Pilules  ont  constamment  réussi,  j» 

{Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog,  Aléd.) 

En  prescrivant  les  Pilules  do  Sulfate  d'Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seroa) 
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AFFECTIONS  de  la  BOUCHE, de  la  GORGE, et  du  LARYNX 

PASTILLES  CHARLARD-VIGIER  AU  BORATE  DE  SOUDE 


(Btborate  de  Soude  chimiquement  pur,  0,10  cent,  par  pastille) 
f  Ce  sel  est  un  énergique  Hésinfeetant  intérieur,  sans  danger  pour  Vorga- 
nisme.  »  {E.  de  Cyon,  Mémoii-e  à  rAcauéinle.)— «  W s*élitnine  par  la  salive  et  reste^ 
longtemps  dans  ta  circulation.  *  (F.  Vigikr,  Société  de  Biologie.) 

CHARlbARB-VZGZSS,  Ph'»,  12,  Boulevard  Bonne-Nouyelle,  PAJRX8 


^CACHETS   LfMOUSIN/ 

PROCEDE  BREVETE   PSBD    lE  MllUS   S.    G.   D.   G. 
PHABMACIF.n,  PAHI«,  «  Us.  rue  ■■.ANVMB 

Etpiilllin  Iplvrndlt  il«  ïlcDie  Wî,  — Vidiillt  dt  Btrilt. 

Ces  cacliets  sont  cunsiituùs  par  daox  petites  rondelles  de  pain  aivme  loudéu 
ensaniLle  el  rBufermant  dans  leur  centre  des  pumlres  méiJicaineiiteusF!!,  nau- 
léeuses  uu  amères.  telles  que  sulfate  de  quinine,  rliubarbe,  etc.  (V.  Ilappori  à 
eAeadimie  de  médecine,  séance  du  20  mai  ISTi.)  —  Ce  prorédé  sapiirirae  ta 
'  manipulation  délirate  et  entiuyeDEe  qui  consiste  A  disposer  le  médicament  stU' 
le  pain  nzynie  orilinaire  et  b  l'enrober  de  manière  à  le  souairaire  an  Cijdimi 
direct  de  la  muqaeuse  Je  la  bonclie. 

Hade  d'emploi.  —  1)  suffit  de  meltre  te  Cachet  dans  une  cailler  avec  unpcD 
■*'"-   ''-vsler  dis  qu'il  est  saffi^ammcnl  humecté.   (On  expédie  par  pmte.) 
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ÇHLORALPJRLE  LIMOUSIN 

Bjdrate  di  chiaral  au  cjpinl»  dragilSéti. 
Sirop  ^'  cklersl  dt  LiacuiiD-  ~  <  gr. 

"- "compte-gouttes  titré  de  limousin  I 

Ce  eontpic-poiillos  est  iinlis[ieiisnl)lo  pour  le  ilof 
(le  tous  lus  ni('i.lii.'ni!ieiils  iictifs.  SuivMiit  les  iiidient 
<ioiinec-s  jiui'  M.  l.tBKw.uv..  dans  son  iuli'ressant  traviiil 
les  ('OiillO'',  ■"  ''11)6  de  cet  iu<:tnnrieiit  a  une  scctioi 
a  milliuu'h,:!*,  i.i   ,i    lionne  lies  goutles  loiijours  égale; 

.Chaque   Instrnmpnt  c^l  aci'om[iagiié  d'un  lablcau  iodi-  1 
qunitt  le  i'ap|iorl  ilu  poids  à  la  goutte  pour  les  principaux 
médicaments.  —  Prix  avec  l'étui  :  1  l'r.  50. 
Ce  mStne  Cpmple-Goutles.  gradué  1 1  on  S  cpnlim6tre9  cnbes  pour 
11..  renipldCer  1^3  liurcite.'.  }:railui^es   il'aii'  la  travail   du  b'  Dulionitf, 
-&lltptriotrt de  Pharmacie  1874,  lU  féirier),  prix  :  3  francs. 


-  Imp.  PADl.  Dl!l>OXT,  i 
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-      DES   MALADIES  '   ' 

DMIREItLiailIiilim 

rondéeB  par  HH.  IS&HBEKf)  KRIS^SerI  LLOItân  DE  L&CHARRIERE 


p.    AYÊAGUER 


PHARMACIEN  , 

2,  Rue  d'es  Lions-Saint-Paul,  Parjs. 

O'ÉCORCES  irORUHeES  RMËRES  '     1  O'ÉCORCES  D'OBIIIGES  Mtm 

Ordonné  avec  succès  depuis  40  ans  COQ- I    âU  B^OMUTB   rffi  PotâSSlUlS. 


Pour  combalire  avec  efHoaoilé,  loules  iÀ 
l  alleclions  nerveuses.  É  dlejnie,  Uystéru 
roses,  Ayitalions',  Insomnies  et  Coneii, 
s  des  eafdnls,  pendaul  la  dentitioa,  i 


H  i  II 


DtCORCES  D'ORANGES  AMËRES 

à,  J'Iodure  de  Potassium.  ' 

Spécifique  ctTtniii  des  AfecUous S-ro/:  - 
leiiâes,  Tttbercitleuses,  Cnncèveuseii  vililu- 
maC/imaïes,  des-Ta>»fiin  /■ImieliK.  et  <)■■ 
loutes  les  Afficliom  Ua  éaun  ei  de  Jo  l'eav. 


D'Ë:0RC£S  D'ORtKGESX  DE.QUASSlUNi|Rti 

Le  meiHi?ur  raode  d'administrer  le  f« 
ms  craMiie  ile^.  yesanteui's  de  tèle,  Toi! 
[■:s  d\'slO!iiai;  ou  fiiarrliues,  dans  le  trtt 
■.tuai  de  r.iwi^iije, -la  Cliluroseiia.  Chim 
uéme,  etc.,  etc. 


r 


DRA.GEES    &   EUZIR 

Au  Protocklorure  de  Fer 


Du  Docteur  RABUT£A.\ 

Mmurémt  de  VEwÈMMtut  —  Prix  de  TËÊéÊmpmmg^Êgmt* 

Les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  ont  démouUfe 
Dragées  et  1  Elixir  dn  D'  Rabnteau  régênèrent  les  globules  loiigeB  do  sa 
une  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observée  avec  les  autres  ferrugineoz. 
Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  du  Compte-Globnles 
Les  Préparations  du  D' Rabnteau  ne  produisent  pas  la  constipattûo,  el  m 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies* 
.  VBifTB  Bic  Gros  :  chez  CliN  ft  0%  14,  Rub  IUgims,  Pab» 

L^   Oti  ion  trouve  également  les  Dx^agées  an  Bj^omure  de  Camphre  de  I^ 


u  Bromure  de  Gaznph: 

{Camphre  Monobromé) 

Du  Docteur  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Paris  (prix  MONTBrroN). 

c  Ces  Dragées  sont  indiquées  toutes  les  fois  qiy.  ton  veut  produire  une  sédatta 
«  gigue  sur  le  système  circulatoire,  et  surtout  sui    ^  système  nerveux  cérébro-sjô^j 
t  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un     fpnotique  des  plus  eincacoLT    ] 
—  y  {Gaxette  dtê  U&tftUK^d, 

•  Ce  sont  les  Dragées  aa  Bromnre  de  Ganx/zire  dn  B'  Clin  qui  ont  sei^iàM 
•  I0B  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Union  MédicaU^ 

ymrTB  BN  Gros  :  cbez  GLIN  à  G'*.  14,  Ruk  Racimb,  Paris.  —  Détail  dans  les  Phxn 

^  Oh  l'op  trouve  également  les  DRAGÉES  et  rSLIXIR  du  D'  RABUTBAU.^ 


NEVRALGIES 

Pilules  du   D"^  Moussette 

A  l'Agonitine  bt  au  Quinium 

Les  Pilules  dn  D'  Moussette  calment  on  guérissent  la  Mi'jraine,  la  Seiatique,  el  bi 

liet  les  plus  rebelles  ayant  résisté  aux  antres  traitements. 

«  L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur  l'appareil  circulatoire  sangaîn,  par  TU 
t  diaire  des  nerfs  yaso-mcteurs,  indique   leur   emploi  dans   les  iXeoralgia  du   /r(fiUMe^1 
Vévralgitts  congeslives,  les  affections  Rhumatismales^  douloureuses  et  inflammatairet. 

Chaque  Pilule  Moussette,  )     Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée* 

rès-exactement  dosée  contient  :     }    Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en  trois  fois,  et  no  pas  aller  an  delà  de  1 
lans  les  24  heures. 
On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  de  Moussette  par  l'entremise  des  Ph 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Sulfate  d* Atropine  du  d'  GLiif 

c  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme  de  Sulfate  d'Atropine  du  D'  (M^P 
parvient  sûrement  à  prévenir  les  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  lesSBÉ^ 
nocturnes  des  Phthisiques.  C'est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dafit*^ 
Hôpitaux  de  Faris«  que  ces  Pilules  ont  constamment  réussi.  » 

(Gas,  des  Hôpitaux  et  Prog,  Médx) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Salfate  d'Atropine  dn  D'  Glin,  les  Médeoioa  iiif>! 
ertains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médicament  pur  d'un  dosaae  à  '       '    i 


Tome  Zn.  Mars  1886.  H>  S. 
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I  Afl  nttKlinai  i/vna  Tx^r'tnAinnAa     aîrtfiî  /iiio  Iac  /«Ammiini/*atmn q  iloQlîn(&<ka  A  la   RéHar^llOn. 


DRAGÉES  &  ËLIXIB 

Au  Protnrhtortire  déi  Fer  ÈJjt 

Du  Docteur   RABUTEAUë 

Iiauréat  de  riii«iiiui  —  Prix  de  Thévapeutiqve. 

Les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  ont  démontrô  que  Im 
Dragées  et  rsiizir  du  D'  Rabutean  régénèrent  les  globules  rouges  du  saag  siM 
une  rapidité  qui  n'avait  Jamais  élc  observée  avec  les  autres  fcrnigineux.  \ 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  mo^en  du  GomptenGlobulés  .' 
Les  Préparations  du  h'  Rabuteau  né  'produisent  paÂ  la  constipation,  et  aont  loléfétt 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Détail  dans  toutes  les.  Pharmacies. 
.  VBifTB  BN  Gros  :  chez  ClIN  ft  G<*,  14,  Rub  RAcms,  Paus 

W^  Oti  V-on  trouve  également  les  Dragées  au  Bromure  de  Camphre  du  B'  Cain* 


NEVRALGIES 

Pilules  du   D*^  Moussette 

'        A  l'Agonitinb  bt  au  Quinium 

T«es  Pilnles  dn  D'  Honssatta  ealmeot  on  gnérissenC  la  Migraine,  la  Sciatique,  et  les  Névnl- 
ttit  les  plus  rebelles  ayant  résisté  aux  antres  traitements. 

«  L*aclion  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur  l'appareil  circulatoire  san^aio,  par  rinteme-j 

diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,   indique   leur   emploi  dans   lr>s  .S'eoralgie*  du    irijumeoM,  le*] 
Jévralgim  congeslives,  les  affeetwnt  Hhumnlismalet^  àouÏQareasfi  et  inflammcitoire$. 

Chaque  l*ilule  Moussetie,  |     Un  cinquième  de  miili'^ra  urne  aconitine  cristallisée, 

'ès-exaciement  dosée  contient  :     )     Cinq  centigrammes  quinium  pur* 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pîhil^] 
ans  les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  de  Moussette  par  l'entremise  des  Pharmaciens» 


ï 


Au  Bromure  de  Camphre 

{Camphre  Monobromé) 

Du  Docteur  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Paris  (pbix  monthtom). 

•  Ces  Dragées  sont  Indiquées  toutes  les  fois  que  Ton  veut  produire  une  sé4ation  éner- 
gique Rur  le  système  circulatoire»  et  surtout  sur  le  système  nerveux  cérébro^pinal. 

•  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un  hypnotique  des  plus  efficaceis.  • 

*  Ce  sont  les  Dragées  aa  Bromure  de  Csimphre  du  D' Clin  qui  ont  servi  à  toutes 
\eis  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  •  {Union  Médicale.) 

Vbntb  km  Gros  :  chez  GliN  &  G'*.  14.  Rus  Racine,  Pabis.  —  Détail  dans  les  Pharm 
Où  l'on  troufe  également  les  DRAGÉES  et  TELIXIR  da  D'  RABUTEAU. 


rrvi 


sueurs  liocturnes  des  phthisiques 
Sulfate  d* Atropine  du  d^  Clin 

<  A.vec  les  Pilules  d*un  demi-milIigramme  de  Sulfate  d'Atropine  du  D'  Clin,  -fx^ 
parvient  sûrement  à  prévenir  les  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les  Saears 
nocturnes  des  Phthisiqnes.  C'est  sur  une  cenlaine  de  cas  observés  dans  ïes^ 
liùpilaux  de  Paris^  que  ces  Pilules  ont  constamment  réussi,  j» 

{Gaz,  des  Hôpitaux  et  Proff,  Aiéd^ 


t    ^ 


—  -'-f-- 


'^ 


-r-i: 


f 


VIN   DE   VnAS$AlNG  «_.  Pepsixie  et  I^iastafCk 

Dans  son  Rapport  sur  cette  préfatatîoiiXn^ars  l'Once),  1  Académie  ^e  Médecine  d* 
Paris  a  déelaré  qu'il  n'y  avajt  aucune  incompatibîllté  chimique  entre  la  Pepsine,  et  Ta 
Diastage,  et  que  l'asecciatîon  de  cefi'deux  ferments  digestifs  pouvc^it  rendre  dea  services    i 
à  la  Thérapeutique.  ,  ,       '  .      '  ,  .  , 

Dépiïis  cdtte  époque,  le  Vin  de  dîba&sàîlig  a  conquis  dans  Fart  de  guérir  une  pl^t^c* 
importante.  La  plupart  des  Médecins  l'ont  adopté  et  prescrit  spécialement  Uùns  le 
traitement  dej 'i>//«^e/?»«c*.     '      .       .  •    / 

Peut-être,  ^lon»jieur  le  Docteur,  avez-vous  eu  déjà  l'occasion  d'en  preécrire  l'emploi?/ 
FeimettezrHioij  dans  tous  les  cas,  de  le  placer  acîus  votre  patronage  et/de'-vous  W 
recdmiçander  dans  les.  cas  de  :  Dyspepsie,  Ga8trah}ie,'V(mii8semtivts  ivcotrcioies,  DiarrHêe^ 
Alimeritàtion  himifjieante,  Vtmvahscences,  Perte  de  V Appétit j^dcê  Forces',  etc. 

(Dose  :  un  à  deux  verres  à  liqueur  à  chaque  repas.) 


PARIS,  6,  avenue  Victoria 

ET  DA!<8  TOUTES  LES  PQARIIACIBS. 

P .  S.  —  La  Pepsine  et  îa  Diastase^sont  préparées  par  nous  à  liotre  usine  d  ^Asnîkres  (Sehie)s 
Nous  serions  heureux  de  vous  y  recevoir^  et  de  voua  faire  juge  des  soins  que  naos  apqm^ton. 
h  là  Jbbricati^n  de .  nos  produits  et  ^dks  efforis  ç^è  nouSi  avons  faiist  pour  arrivçv^à  Iq 
boiine  préparation  des  ferments  p)hysiologiques.  ., 


$irOp  de 


Bromure  de  Potassium 


Lee  Bromures  do  Potassium  du  Commerce  sont  souvent  hnpurs  et  contiennent  jusqu'il 
30  et>  40  ^/o  de  carbonate  dépotasse,  d'iôdure  de  potassium  et  surtout  de  chlorure  (U* 
potassium.  L'Académie  de  Médecine  de  Paris  Ta  constaté  lorsqu'en  1871  elle  adonn-, 
sur  lé  rapport  de  l'un  de  ses  Membres,  M.  le  professeur  Poggiaîe;  Son  approbatic  u 
exclusive  au  mode  do  pi-éparation  et  de  purification  du  Bromure  de  Potassium  SQumi.j, 
pa^  M.  I^alières.  *. 

Cette  préparation  a  donc  le  mérite  de  vous  oôrir  un  Bromure  de  Potassium  abôolumenf 
pur.  'iDhaque  citillerée  à  bouche  contient  2  grammes  de  Bromure,  une  cuillerée  à 
dessert  1  gramme,  une  cuillerée  à  café  50  centigrammes.  -   -;' — •-••'" 

Vous  en  obtiendrez  de  bons  résultats  partout  où  l'emploi  du  Bromure  de  Potassium 
est  indiqué. 

Bromure  de  Potassium  granulé  de  Falières 

Chaque  Flacon  contient  75  grammes  de  sel^^zr  et  est  accompagné  d'une  cuiller-mesure 
contenant  50  centigrammes.  Cette  préparation  a  le  double  avantage  d'être  économique 
et  de  permettre  au  malade  de  faire  sa  solution  au  moment  du  besoin  et  en  se  conformant 
à  la  prescription  de  son  médecin.  P^RIS.  6,  avenue  Victoria 

'  tT  DANS  TOOTKS  LES  PUABJIaCIBS. 

Sur  votre  demande,  nous  nous  empresser  uns,  de  vous  adresser  le  Bapport  de  M»  Poggiaîe, 
soumis  à  l^ Académie  de  Médecine  et  approuvé  par  elle.  ^  , 

■  ■        ■ ' ■  — ■      ■  9  % 

Phûâpliatine  Falières 

Aliment  de^» plus  agréables  et  pouvant  entre  les  mains  des  Médecins  être  un  excellent?, 
adjuvant  de  la  médication  phosphatée.  Il  vous  rendra  de  bons  services  : 

Chea  lés  enfants  i  surtout' au  moment  du  shrage  ;  chez  les  firmes  enceintes  ou  nourrices  ^ 

*  chez  ks  vieillards' et  les  convalescents.  '      '  "" 


/Capsules  Mathey-Gaylus\ 

^  enveloppe  mina:  de  •Qluien 

Au  Copahu  et  É  VHtannca  da  SanCal, 

Au  Copsliu,  au  Cubâba,  et  A  l'Euence  do  B«ntal, 

Au  Copabu,  au  Fer  et  A  l'Eaaance  da  Santal, 

■  Les  Captalas    Uathejr-Carlaa  b   X'EMence  de  Santal   asmoMe    \  àa» 

•  BaiMniiqites,  possèdent  une  eifleaciu  inconteotaUa  et  sont  emplcqrées  aveé  It  ^us 

•  grand  siiocte  pour  guérir  rapidement  las  Ecoufamanl*  ■■v^^"»  ou  réMBU.  Ift 
«  Blmnorrhagte.  la  S'annorrMe,  la  Leucurrhée.  la  CytliU  du  Col,  VUritttnl; 
■  teCafarrhaetleaautieaJIfaladiesdeîa  Veaste  et  toutes  les  affections  dea  Voiec 
'  urinairet. 

>  Orftoe  à  leur   enveloppe  mince   de    Gluten,  essentiellement  assimilable.  laa 
I  Capanles  H^they-Carliu  sont  digéreea  par  les  personne*  lee  plus  délkatM  M 

•  ne  rallgoent  Jamais  l'estomac.  l.  Gazette  de*  Hôpitaux  de  Parig'  j 
^^      v»HT«  m  Oaoi,  Clin  et  O*  Parla,  —  Détail  dano  lh  Pn»»mni—-      ^^ 


Sirop  &  Pâte  de  Berthê 

Pharmaeiai,  Lauréat  da  Hôpitaux  de  Paris. 

t  le  proleaaeur  Gublor  [Commantaire*  (MraseuK<luM  (fn 
prescrite  auï  pcrdonnea  qui  supportent  mal  l'opium.  «Ql 
vieillards  et  aux  sujeU  menacés  à»  oangeations  Cérébrales.  ■ 


t  Lk  Codéine  pure  _, 
tCodtx.  p.  587)   doit  être  ...    . 
■  calants,  aux  femmes,  aux  vieillards  et  aux  sujets  menacés  lÎQ  oangestions 


Le  Sirop  et  la  P&te  Berthé  k  la  Coilétne  pure  poaaMent  une  aUloadU  tocon- 
__itable  dana  les  cas  de  Rbames,  Broncbitoa.  Catarrhe,  Asclim«,  Mans  de  Oorse, 
InaMnalea,  Tonx  nervauae  et  latlgants  dica  MaladU»  û»  Paltrlae  «t  pour  eslBMr lea 


lettable  dana  les  cas  de  Rbames,  Broncbitoa.  Catarrhe,  Aschms,  Manx  d 
iBsmnalea, Tonx  nerveuse  et  '  "  —   .    j..     ._—...._.. 

Irritations  do  toute  nature. 

Les  peraonnea  qid  font  uaasodeSlmm  ou  do  Pfcto  Bspthè  <mt  un  oommoil  otlm, 
et  réparslour  Jamala  suivi  nldeloufdeur  de  tète,  ni  de  perte  d'appétit  ni  de  eonslipalloa. 
_  Preoerire^et  Mon  «pédflor  Sirop  ou  Pfrta_  Bortbé  el  comme  gtnnlie  «i§%e  la 


me  Xn.  Kara  1886.  H*  3. 

ANNALES         ^      • 

DES   MALADIES 

DE  L'OREILLE,  M  LiRM, 

DU    NEZ    ET    DU    PHARYNX 

Fondées  par  MM.  ISAMBBRT»  KRISHABER,  LADREIT  DE  LAGHARRIËRE 

PUBLIEES     PAR 

A.  (iOUCiUENlIEIM, 

Médecia  de  TbôpUal  Bicbst 
'      Secrétaire    de    la  rédaction    :    P.    AYSAGUER 

A.Yee  I»  ••UakMPAtioB,  po«r  l'OTOLOGIE  et  la  AHINOLOGIE,  de  MM. 

CoYNE»  professeur  à  la  Faculté  de  loédecine  de  Bordeau»,  . 

Boucheron,  Calhettbs,  Gellk,  Hermet^ 

htyi,  Lœ.w^bbiio,  Ménière,  Miot  (de  P^ris),  Jolt  (de  Lyon),  Vacher  (d'Orléans), 

WoAKEs  (de  Londres^  Politzbr  (Vienne),  G.  Delstanche  (de  Bruxelles), 

Sapouni  (de  Milan),  Lanoe  (de Copenhague),  Blakb  (de  Boston). 

Pour  lA  LARYNGeLOGlE  el  1»  RHIIKÔlOGIE,  de  MM. 

Cadier,   Cartaz,   Martel,   Moura   (de   Paris), 

Garel  (médecin  des  hôpitaux  de  Lyon), 

Morell-Mackenzie  (d»  Loodre«),  Capart  (de   Bruxelles),   Labus  (de  Milab), 

ScHROTTER    et    ScHNiTZLER    (de  Vienne),  IIooper  (de  Boston), 
SoLis-CoHEN  (de  Philadelphie),  Kogh  (de  Luxembourg  et  Nancy),  Hering  (Varsovie). 

Et  avee  le  eoneonre  de  MM. 

Dr  DE  Saint-Gersiain,  chirurgien  de  Thôpital  des  Enfants,  Professeur  GnAKCHEn, 

J.  Simon,  Dbscroizilles,  Sevestre,  médecins  des  hôpitaux  d'enfants  de  Parts, 

Professeurs  Trelat,  Verneuil,  Gosselin,  Duplay,  D"  Tillaux, 

Terrier,    Berger,    Périer,   Pozzi,  Labbé,   Horteloup,   Humbkmt,   Richelot, 

Reclus,  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris, 

Professeurs  Fournier,  Damaschino,  Proust,  D"  C.  Paul,  Dujaudin-Beaumetz, 

Hallopeau,  Huchard,  Labadie-Lagrave,  Danlos,   Alb.  Robin,  Balzer, 

Barth,   Lbtulle   et  Chauvfard,   médecins  des  hôpitaux  de   Paris, 

J.  Texssier,  professeur  à  la  Faculté  de  Lyon,  D'*  Chatellibr 

et  Lerhoyez,  ex-internes  des  hôpitaux  de  Paris. 

PARIS 

G.  MASSON,  ÉDITEUR 

LIHRAIRK      DK      L'AGADÉyiK      DK      tfÉOKGINB 
lOULBVARD     AAlMT-GP.nM  A  l!«  ,      K  !«      F  A  C  R     DR      LV.r«i|.R      DR      M^DEClXB 

AgenU  en  Amérique  :  P.  BLAKISTON,  SON  ET  O*  « 

1012,   WaLTIVT  STREkT,   PHILADKI.PIIIE 

Annonces  :  LefoFt,  2,  Cité  Bergère. 

1886 


I  M  niihlinflLionA  nérindimipfl.  ainsi  fliie  les  communications  destinées  è  I»  Rédaction, 


FÔSGMMLEetCÂLÔMÈL 
t^nifuge'^^'' limousin 

;  llai^ii  de  iB  Capsules,  dosées  selon  la  formule  do  D'CBtyu 
sufiU  pour e^pniscr  la-Y«r  eoUtaire.  (t'itroi par piislej 


lYPODERMiQUES 


At,Ë    InflllIIxIM  pour  les  IjijealionsbypoderuiLquQï, 

QC  kllffl  WUVlla      daprâs  le  Système  de  M.  PASTEUX. 

Chaque  Amnaule  eonïienr  ui  cmtiméirs  ctibi  fle  soluUan  tj.iclameiil  amie. 
Prix  de  la  Boite  de  iO  Ampûules  :  3  Irancs 


EVIHITMINEenCACHET$|l 

I  ||||I|1C|||  l'OR^ATIf  CHieiiGOQDE       If 
LllwlW  VOin  augmentant  l'actiiité  in  Uii.      t  {' 


tamatioita  i$t1entiHalm. 

_  OM.  doMS  i  Ok. 

PtaU  X.ÉMOV:;!»'  *.  Z":  rae  BlaÔQbe,  PAKI3,   -  Xnyc 


CHLORAL  PERLE 

M   ■■IM^bSH^k  ■■■         TisligniU'BpirimiliClilnil 
,    I  ■■■fflllKIHiTlsUlM-FHïiCMi'.rKiliiilib.it 

aekIIfflUUvIll        ?ui>mwt\tpii. 

I.e  Flacon  de  ïO.SroAJtea  l}lanchOB  b  0.35.   —  PrIic:  S  (tanM- 
à  1  sr.  par  calllBrëe  L  ■onpti  , 


~ — -♦■/ 


PHARMACIES 
2,  Rue  des  Lions-Saint-Pa 


Sirop  Imu 

D'tGOnCES  VORINGES  «MtftES 

rdonné  avec  succès  depuis  40  ans  con- 

Itre  les  ifailriles,  Gastralgies  Doitlews  el 
Crampes  d'Estomac,  Diyeslioas  lentes,  etc. 


O'ECOHCES  D'ORtKGES  AMËRES 

à  l'Iodure  de  Potassium. 

Spécillque  corlain  des  AfeclionsScrofli- 

Ileuses,  Titùerciiletises,  Cancéreuses  et  Rkv- 
malismales.  dus  Tumeurs  Hanches,  el  de 
toutes  les  Affections  du  sang  el  de  la  l'eau. 


rECORCES  D'OnaHGES  tMËRES 

an  Bromure  de  Potassium. 

Pourcorabattre  avec  ef!icacilii,toules  les 
alTcclions  ni;rveuses,  Épilepsie,  Hystérie, 
Névroses,  Agitations,  Insomnies  el  cmeiil- 
sions  des  enfants,  pendant  la  deatiIJon. 


FerFii 


D'ËCQRCES  D'ORKHGES  ft  DE  QUASSIA  AMIRI 

au  Proto-Iodure  de  Fer. 

Le  meilleur  mode  d'ajimiiiistrer  le  fer* 
sans  cniiiitc  des  pesanteurs  de  idte.  TalH 
i^ues  d'estomac  oR  diarrlitius,  dans  le  trai-^ 
temcnt  de  V Anémie,  la  Chlorose,  U  CAlorôi 
Anémie,  etc.,  etc.  f 


*••  CHLORHYDRATE  °^  COCAI 

Grice  à  l'aneBlhùsie  locale  et  toute  bcultative  qu'elle!  praituitent,  Dai  paMlIlea  de 
by4rMe  de  eoealni;,  ne  tardent  pai  à  procurer  le  plus  gr3n<l  «aulngemcnt  et  i  u 
douleur!  dans  les  laeladieB  de  la  Korsi*,  dnns  lirs  enroapmeBta,  les  rxtlacti 
la  vais,  ilans  l'aphonie  et  dnna  toutes  les  inOam mations  du  lar^na. 

Ellei  contribuent  i  Taire  disparaître  les  picoirmCDlB,  chBtoallleBkvnta,  et 
■irnlB  dirrtlallsn,  et  à  tonlllrr  les  eordcit  «oealrBi  elles  rindrnt  de  RTa 
vices  pour  camlialtrc  lei  maladies  ilc  ['ŒiopUikge  et  dr  l'estuniac  en  facilitant  b  ilé|(luli 

Dostci.  ~  Chicuno  de  nus  pailillot  renferiue  Ln   inillii;cjiDiui<    de   clilorh^drito  in  «Kiînc. 

MoDï  D'Emploi.  —Do  01  ISpirie-  -■■■■—  ■*— ■  ••  ■■"■■  '-  •—<-- —  •—- .—  j —  i-  l._.i.- 

IIÉ»n:tae"P«="Y£t«oilllUESm,  A.  HOUDË,  Mec',  B,  r.  in  J'aiitoMPj-SI-DeniJ.  PAII13,  «I 


à 


EAU  ARSENICALE  ÉMINEMMENT  RECONSTITUANTE 

EDf:ints  B/ibUes— Maladies  de.  la  Peau  et  des  Os 


LA  BOURBOULE 


HhumatiSiiws  —  Foies  respiratoires  I 

ANÉMIE  —  DIABÈTE—  FIÈVRES  INTERMITTENTES  ' 


AU   CHLORHYDRATE  DE  COCAl 


Cl  épuliîitt 


■  proprl^lë*  anulbéiiquci 


la  tronklCD  dlKitt(ir> 


■llilr  an  çklerhfdrate  de  cveaTi 
ilr|tei>,  «aiilralslcii,  nyitpppiiicii. 


uri-St-ntnit,  PAMI3,  *«"" 


FUC0GL7CIKE  GREssTi  iTalletasBertliai 


Sirop  composé  de  Plantes  marines. 

Ptilssanl  fiucci'itl^mé  da  l'huile  de 
Toie  de  nioriic,  l;i  Fucoglycine 
miKsi  apréalile  à  prendre  que  l'iiuile 
ast  rôpiis'i^nlo. 

I.a  Fucoglycine  Gressy  esl 
imployÛG  aveu  succès  dnns  les 
nuladjes  ctirouiqui's  de  l'enfance. 

Ls  Fi,A(;ON  :  3  fr. 

lE  PERDSIEL  t  C-.  Il,  Bm  lilUi 


gfnfra  I. 

Souple,  adhOsI  r,  trau  sparcoL  I  mpcrm^bl  J 
Cl  élaMlquc,  il  est  absoluiiieDt  neutre.  S^ 
trausparunuo  uarnillc  permet  la  aurveil-l 
'nui»  (ioiiMiaiite  (Tiinc  niaie. 

Cus  qualllës  le  rendent  supérieur  _ 
■"'■*■■  coinmés,  sllk  protoctlvc,  rcuilieau 
de  caoïitcliouc.  de  eutta-pcrclia  eti 

tissus    destines    A    recouvrir   }gr 

surfaces  dénudées. 

UPERDElElIcC",  II.BllI 


ANNALES 

DES  MALADIES 


M  li'OREILLi,  DU  LARffl, 

DU    NEZ    ET    DH    PHARYNX 

FoaddeB  par  HH.  ISAHBERt,   ERISHABER,  LADREIT  DE  LACHARRIËRE 


A.   GOUGUENHEIM, 

Sédedn  de  l'hôpital  Dicbat 

Secrétaire    de    la  rédaction    :     P.     AYSAGLIF.R 

Avec  la  collabormlion,  pour  l'OTOLOG)E  M  I»  RHIIVOLOGIE,  de  MM. 

CoYNB,  prores^cur  à  la  Facullé  do  nlédecine  do  Dordcsux, 
UoUUllEttOM,  Calukttes,  Gellé,  Hehhkt, 

iiUiiE,  MioT  [de  Parisl.  JoLï  (de  l-jon).  V*i:iier  (d'Orliians), 

IB\  PoLiTiEii  (Vienne),  C.  Uelstanche  (de  l)i-uxelleB), 

^ATOLiM  (de  Milan),  La.nge  [de  Copenhague),  Blake  (do  HoBlon). 

Ponr  1«  LARYNGOLOGIE  cl  la  BHINOLMIE,  de  MM. 

Cad[eh,    Caiitaz,    Martel,    Mouiia   (de   Paris), 

Garel  (médecin  des  hâpilaui  de  Lyon), 

eiell-Mackenzie   (de  Londres).   Capa[it  (dn   Druxulles),   Ladus  (de   Milan), 

ScuROTTEB    Cl    ScHNiTîLKit    ( do  Vienno),  HoopER  (de  lloston),  , 

s-CoHBN(du  l'iiiladolpliie),  Koch  [de  Luxembourg ot  Nanoyl,  IIebino  (Varsovie). 

E(  avec  lo  concours  de  H  H. 
E  SAiNT-GEnuAiN,  clijvurgien  di  l'hùpilal  des  Kiiranls.  Prore-sseur  GHAi^cnEn. 


P»A.STI1_.LES     H:OUX>É3       ^ 

•»  CHLORHYDRATE  "^  COCAÏNE 

Griice  &l'aDestbésie  locale  et  laut«  Taculutire  qu'elles  produiient,  noi  paMllle»  d«  vhl»r- 
hydrate  de  ceealni;,  ne  tarJent  pas  à  procurer  le  plus  grnnd  flou'agemcnt  cl  à  calmer  les 
douleurs  dang  les  ^aladlea  de  la  KorB<>,  dnns  les  enroncmcBtii,  les  rztlacllaan  de 
la  vols,  dans  l'apbonle  et  cl.ins  toutes  les  InBnmntntltta»  du  lapjrnu. 

Elle*  contribuent  à  faire  disparaître  les  picotements,  ebii(oBlllcnt«nta>  et  sealt- 
mralB  d'Irrllntlan,  clà  tonlllrr  lea  eordeii  vocalCBi  elks  rendi;nl  de  grands  ser- 
vices pour  combattre  les  maladies  cio  lochOpliage  cl  di"  l'cstnmac  en  facililanl  la  dotçlutilion. 

UODK  d'Emploi.  —De  6  à  11  par  jour  Ai»nt  Htt;  il  uCTuile  Ici  biiMr  fondre  duit  li  bouché  tt  da  lu 

I*r-latL   de   la    boito:  3   f«>an.os. 

DÉ^li:  jiiic"j»'i*¥[E«inug«SN((,  a,  HOUOt,  >»«'.  «,  r.  da  FBulo«r(r-S(-D«iii,  PAHIS,  «  pi"" 

k. ^ .         ït    OA»»    TODTBS    LES    l-H  AU  M  ACI  E  S _J 


à 


EAU  ARSENICALE  EMINEMMENT  RECONSTITUANTE 

/".ints  Débiles  —  Maladies  de-  la  Peau  et  des  Os 


LA  BOUR60ULE 


Kliumatismes  —  Foies  respiratoires 

ANEMIE  -  DIABÈTE -FIÈVRES  INTERMIHENTES 


AU   CHLORHYDRATE  DE  COCAlNE 


En  nlion  dr  m  (iraprlétés  inHthJiiques,  notre  Sllilp  aa  eblarlirdrate  de 
■tilue  un  nuliuni  ir^d^lif  d.i  nâvrancii  ulenineale* ;  ds  plot  ilUii-  !•  fon«lesc«ire  en  réparani  iet 
toica  ^pulMijg.  —  llecoinmand^  |H>ur  comb-llri!  lai  CiaatrUcH,  Oaiitralalce,  ByiiBeBiilen.  vomie. 
HEOMaM  cl   tvutei  lorit'i  de  Iraubive  dlfCPatKMf  irulnia  >uhi  lei  duuleuri  da  J'uiamu, r«>uli9nL 

DoBioE.  —  Noire  Bliiir  renCcrmn  S  milligniumùi  de  principe  iclit  pir  ÎO  crimmoi. 

Prix    du    flaoOD,    5    franoa. 

l)ErDr:>ic*'Hi~'IÉCitDujU»MtL,  *.  HOUOé,  Ijet*,  M,  T.  du  FaubourQ-St-ntait,  rAlllS,  A  »""  . 


FUCOGLTCINE  GRESS7! 

Sirop  composé  de  Plantes  marines. 

Puissant  succi'.diiné  de  l'htiile  diîP 
foie  de  monte,  la  Fucoglycine  esti 
aussi  afiréalile  fi  prendre  qtic  t'huile  I 
esl  répiignuiilc.  I 

La  Fucoglycine  Gressy  estC 
employfjo  avec  Riiccôs  d.ins  los  P 
niuladios  cliroiiiqui-s  de  l'eiilance.  I 

Le  FlauON  :  3  pr. 

LE  tmmm.  t  ».  il  Ku  niin 


ANNALES 

DES  HAUD1E5 


DE  L'ORlILli,  De  LARÏiX, 

DU    NEZ    ET    DU    PHARYNX 

Faadées  par  HH.  ISAHBERÏ,   KRISHABER,  LADREIT  DE  LACBARRIËBE 


A.   CODGUENHEIM, 

lli^dccln  [le  t'bàiiilal  Bichit 

Secrelaire    do    la  rédaction    :     P.    AYSAGUER 

Avec  la  collaboration,  ponr  I'OTOLOG(E  et  la  RHINOLOCilE,  de  HH. 

CoiNE,  professeur  a  la  Facutlé  do  mcdocjne  do  Dordcaux, 

riootiiEBON,  Calhbttes,  Gellé,  Hehiikt, 

LÉvi.  l.ŒweHiiEnG,  Miï^rkRE.  MiOT  (Je  Paris!.  Jouy  (de  Lyon),  Vaciieb  (d'Orlùans), 

WosKE?  (da  LondpaaS  Poutïeii  (Vienne),  C.  Uelsta.nghe  (de  Uruiulles), 

Î^APOLl^l  (de  Afilao},  Lange  [de  i:openha{;uDJ,  Blake  (do  Uosion). 

P«BF  la  LABTNGOLOGIE  ot  la  BUINOLOGIE,  de  HH. 

Cadier,    Catitaz,    Martel,    Moura   (de    Paris), 

Gareil  (m<idecln  des  hûpitaui  de  Lyon], 

Mobell-Mackenïie   (de  Londres|,   Capart  (de   BruxeUes),   I.abus   (de  Milan), 

ScHBOTTER    fit    ScHNiTïLKR    ( do  Vienne),  HooPER  (de  RoRton),  , 

îOLis-CoHEN  (de  Philadelphie),  Kocii  [de  Liiiemboufg  et  Nancy),  Mering  (Varsovie). 

Et  avec  le  eoncourn  <le  HM, 

0'  i>E  Sacnt-Gehhain,  chirurgien  de  l'hùpilal  des  Enfants.  Professcui-  GRANCHEn. 

OiJ-iviEH,  J.  r^iMON,  Descrocïillks,  SKVEsrnE,  médecins  des  hôpitaux  d'onfants 


deP 
Professeurs  TnÊLAT,  Vehneuii,,  i 


IN,    DUF 


,   D"  TiLLAI. 


ïliiiéfls  à  la  Kâdaclioii.  doi- 
iz  le  D'  tiOUtiUENUElH. 


DÊAGËES   &  ELIXIR 

Au  Protochlorure  de  Fer 

Du  Docteur  RABUTEAU 

Iiauréat  de  rinwtlittt  —  Pria:  de  ThérapeuHque. 

Les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  ont  démontré  que  les 
Drames  et  l'Elixir  da  D'  Habuteaa  régénèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec 
une  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observée  avec  les  autres  ferrugineux. 
Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  du  Compte-Globules 
Les  Préparations  du  h'  Rabntean  ne  produisent  pas  la  constipatkm»  et  aont  tblArées 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Vbntb  bn  Gros  :  chez  CliN  ft  C'V  t4,  Rob  Racihb,  Paus 
L      Ob  V-oD  trouT6  également  les.  Dragées  au  Bromure  de  Camphre  dû  D*  dlii* 


NEVRALGIES 

Pilules  du   D"^  Moussette 

A  l'Agonitinb  bt  au  Quinium 

Les  Pilules  du  D'  Moussette  calment  ou  gnérïMent  la  3fijra>nê,  la  Sciatique,  et  les  Néwral- 
t«s  les  plus  rebelles  ayant  résisté  aux  antres  traitements. 

«  L'action  séiiaiire  qae  ces  Piiales  exercent  sar  Tapparfil  circiilaioire  sanguin,  par  rinlermé- 
diaire  des  nerfs  Taso-moteurs,   tiidiqae   leur  emploi  dans  les  .Xevralgies  du   trijumeau,   les 
févr algies  congestives.  les  affections  fihumatismalet^  douloureuses  ei  mUammatidrêi, 

Chaque  Pilule  Moassetie,  )     Un  ciiiquiôme  de  milliçra mne  aconilino  cri»iallisée. 

'ès-exactement  dosée  contient  :     |     Cinq  centigrammes  quiniuni  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en  trois  fois,  et  no  pa^  aller  au  delà  de  6  pilules 
ans  les  24  heures. 
On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  de  Moussette  par  rentremise  des  Pharmaciens. 


Au  Bromure  de  Camphre 

{Camphre   Monobromé) 

Du  Docteur  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Paris  (pbix  montrton). 


/Gazette  de$  HàpitauxJ,' 

*  Ce  sont  les  Dragées  an  Bromnre  de  Camphre  du  D' Glln  qui  ont  servi  à  toutee 
I    ttA  exi)AriroeYitatians  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Parts.  •  {Union  Médicale.) 

IVRifTB  BN  Gros  :  chez  CliN  à  G".  14.  Rus  Raginb,  Paris.  —  Détail  dans  les  Pharni 
\^  Où  l'on  troufc  égalemeni  les  DRAGÉES  et  l'ELIXIR  dn  D'  RABUTEAU. 


sueurs  nocturnes  des  phthisjques 
Sulfate  d* Atropine  du  d^  Clin 

c  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme  de  Sulfate  d'Atropine  du  D'  Clin,  on 
parvient  sûrement  à  prévenir  les  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les  Sueurs 
nocturnes  des  Phthisiques.  Cest  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris^  que  ces  Pilules  ont  constamment  réussi.  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux  et  Proff.  Méd.) 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate  d'Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 


GOUDRON  Y  CRESSON  YQUASSINE 


FREYSSINGE 

Uqoear  ooii  alcalliia 


IODÉ   de   MAIT 

TonlqiM  résolutif 


FREMINT 

Apéritif  -  Dtarétl<|iM 


VIN  DE  GHASSAING 


Pepsine  et  Diastase 


Dans  Bon  Rapport  sur  cette  préparation  (mars  1864),  TAcadémie  de  Médecine  de 
Paris  a  déclaré  qu'il  n'y  avait  aucune  incompatibilité  chimique  entre  la  Pepsine  et  la 
Diastase,  et  que  Tassociation  de  ces  deux  ferments  digestiis  pouvait  rendre  des  services 
à  la  Thérapeutique. 

Depitis  cette  époque,  le  Vin  de  Ghassaing  a  conquis  dans  l'art  de  guérir  une  place 
importante.  La  plupart  des  Médecins  l'ont  adopté  et  prescrit  spécialement  dans  le 
traitement  des  Jjyapepsies. 

Peut-être,  Monsieur  le  Docteur,  avez-vous  eu  déjà  l'occasion  d'en  prescrire  l'emploi? 
Permettez-moi,  dans  tous  les  cas^  de  le  placer  sous  votre  patronage  et  de  vous  le 
recommander  dans  les  cas  de  :  Dyspepsie,  Gastralgie j  Vomissements  incoercibles j  Diarrhée, 
Alimentation  insttffaante,  Convalescences,  Perte  de  V Appétit,  des  Forces,  etc. 

(Dose  :  un  à  deux  verres  à  liqueur  à  chaque  repas.) 


PARIS,  6,  avenue  Victoria 

ET  DA!(6  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

P .  S .  —  Lc^  Pepsine  et  la  Diastase  sont  préparées  par  nmm  à  notre  us^ine  d 'Asnières  (Seine)s 
Noua  serions  heureux  de  vous  y  recevoir,  et  de  vous  faire  juge  des  soins  que  nous  apporton, 
h  la  fabrication  de  nos  pi^oduits  et  des  efforts  que  nous  avons  faits  pour  arriver  à  la 
bonne  préparation  des  Jerments  physiologûpjies. 


Sirop  de  Falières 


Bromure  de  Potassium 


Les  Bromures  de  Potassium  du  Commerce  sont  souvent  impurs  et  contiennent  jusqu'à 
30  et  40  o/o  de  carbonate  de  potasse,  d'iodure  de  potassium  et  surtout  de  chlorure  de 
potassium.  L'Académie  de  Médecine  de  Paris  l'a  constaté  lorsqu'en  1871  elle  a  donné, 
sur  le  rapport  de  l'un  de  ses  Membres,  M.  le  professeur  Poggiale,  son  approbation 
exclusive  au  mode  de  préparation  et  de  purification  du  Bromure  de  Potassium  soumis 
par  M.  Falières. 

Cette  préparation  a  donc  le  mérite  de  vous  oflFrir  un  Bromure  de  Potassium  absolument 
pur.  Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  2  grammes  de  Bromure,  une  cuillerée  à 
dessert  1  gramme,  une  cuillerée  à  café  50  centigrammes. 

Vous  en  obtiendrez  de  bons  résultats  partout  où  l'emploi  du  Bromure  de  Potassium 
est  indiqué. 

Bromure  de  Potassium  granulé  de  Falières 

Chaque  Flacon  contient  75  grammes  de  sel^i/r  et  est  accompagné  d'une  cuiller-mesure 
contenant  50  centigrammes.  Cette  préparation  a  le  double  avantage  d'être  économique 
et  de  permettre  au  malade  de.  faire  sa  solution  au  moment  du  besoin  et  c  a  se  conformant 
à  la  prescription  de  son  médecin.  PARIS,  6,  avenue  Victoria 

BT  DAr^S  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

Sur  votre  demande,  nous  nous  empresserons  de  vous  adresser  le  Rapport  de  M.  Poggiale, 
soumis  h  V Académie  de  Médecine,  et  approuvé  par  elle. 

FliospliatiiLe  Falières 

Aliment  des  plus  agréables  et  pouvant  entre  les  mains  des  Médecins  être  un  excellent 
adjuvant  de  la  médication  phosphatée.  Il  vous  rendra  de  bons  services  : 


m... 
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SOLUTION 

De    Sialicylate    de    Soude 

Du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  cprix  montyon) 

La  Solution  du  D'  Clin,  toujours  identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  lo  Salicylato  de  Soude  et  de  varier  la 
dose  suivant  les  indications  qui  se  présentent. 
Cette  solution  très-exactement  dosée  contient  • 

2       grammes  de  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  à  bouche,  ■ 

0,50  centigr.  —  —         par  cuillerée  à  caté.  J 

Exiger  la   VÉRITABLE   SOLUTION  CLIN,  que  l'on  peut  se  J 

procurer  par  Jentremise  des  pharmaciens. ^^r 


APSULES    MaTHEY-GaYLUS 

J^  enveloppe  mince  de  gluten 

Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 
Au  Copahu.  au  Cubèbe,  et  à  l'Essence  de  Santal, 
Au  Copaliu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal,     . 

«  Les  Capsules  Mathey-Gaylus  à  V Essence  de  Santal  associée  à  des 
«  Balsamiques,  possèdent  une  efficacité  incontestable  et  sont  employées  avec  le  plus 
«  grand  succès  pour  guérir  rapidement  les  Ecoulements  anciens  ou  récents,  la 
«  Blennorrhagie,  la  Blennorrhéc,  la  Leucorrhée,  la  Cystite  du  Col,  VUréthrite, 
a  le  Catarrhe  et  les  autres  Maladies  de  la  Vessie  et  toutes  les  affections  des  Voies 
•  urinaires, 

•  Grâce  à  leur  enveloppe  mince  de  Gluten,  essentiellement  assimilable,  les 
«  Capsules  Mathey-Caylus  sont  digérOes  par  les  ])crsonncs  les  plus  délicates  et 

ne  fatiguent  jamais  l'estomac.  (  Gazetfo  (/t\s  Hôpitaux  de  Paris 

Ventb  en  Gros,  ClIN  et  C*  Paris.  —  DÙTAir-  dan»-  lks  pHAnMACiBS. 


Sirop  &  Pâte  de  Berthé 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris, 

«  La  Codéine  pure  dit  le  professeur  Gîibler  (Commen/aires  thérapeutiques  du 
Codex,  p.  587)  doit  être  prescrite  aux  personnes  qui  supportent  mal  l'opium,  aux 
enfants,  aux  femmes,  aux  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  congestions  cérébrales.  » 

Le  Sirop  et  la  P&te  Berthé  à  la  Codéine  pure  possèdent  une  efficacité  incon* 
astable  dai]s  les  cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe,  Asthme,  Maux  de  Goree» 
Dsomnies,  Toux  nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine  et  pour  calmerles 
rritations  do  toute  natiu'e. 

Les  personnes  qui  font  usao:e  de  Sirop  ou  de  P&te  Berthé  ont  un  sommeil  calme» 
k  réparateur  Jamais  suivi  ni  de  lourdeur  de  tête,  ni  de  perte  d'appétit  ni  de  constipation. 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  P&te  Berthé  et  comme  garantie  exiger  la 
ignatnre  Berthé  et  le  Timbre  bleu  do  l'Etat  français, 

aris,  CHEZ  CLIN  &  C^^,  14,  rue  Racine,  près  la  Faculté  de  Médecimb,  Paris. 
Et  par  l'entremise  des  Pharmacies  de  France  et  de  VEtranger. 


^ 


SOMMAIRE  DU  N»  4. 


i 


I 
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Aperçu  sur  les   ecchondroses  el  les   exostosos   do  haryni,  par  M.  Henry 
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Sociétés  savantes  et  Presse  française. 

Du  rhinosclérome,  par  Cornil.  —  Mémoire  pour  servir  à  l'Iiisloire  du  rhinosclé- 
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du  larynx,  par  Moire.  —  Injection  trachéale  d'acéto-phénone  chez  les  animaux, 
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gien  méconnu  pendant  la  vie.  pendant  une  rougeole,  par  Descroizilles.  —  Ver- 
tige de  Ménlëre  dans  le  tai>es,  par  Cuarcot.  —  De  l'audition  colorée,  par 
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Presse  étrangère. 

De  la  montre,  comme  acoumëire  et  de  la  notation  uniforuic  des  résultats  de 
rôpreuve  de  i'ouîe,  par  F.  Bezold..« p.  ISîJ  ù  153 
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AFFECTIONS  de  la  BOUCHE,  de  la  GORGE, et  du  LARYNX 
PASTILLES  CHARLARD-VIGIER  au  BORATE  de  SOUDE 


(Biborate  de  Soude  chimiquement  pur,  0,10  cent,  par  pastille) 
c  Ce  sel  est  un  énergiqtie  désinfectant  intérieur^  sans  ûanger  wmr  VorgOr' 
nisme.  >  (E.  de  Gyon,  Mémoire  à  rAcauémle.)—  ■  U  8*élintinepar  la  salive  et  rette 
longtemps  dans  la  circulation.  >  (F.  ViaiER,  Société  de  Biologie.) 

CHAS&ARS-VZOZm,  Ph'»,  12.  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  PA&X8 


EPILEPSIE-  HYSTERIE*  NÉVROSES 


Le  SIROP  de  BZOmT  MUSH  au 

Brofnure  de  Potassiun^  {exempt  de 
chlorure  et  d'iodure),  expérimcDlé  avec 
tant  de  soin  par  les  Médecins  des  hos- 
pices spéciaux  de  Pails,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  gué  rlsons. 
Les  recueils  scientifiques  les  plus  au- 
torisés en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  prépara-  i 
tion  bromurée  en  France,  en  Angle-  * 

I   ll1iiaBADMi#_««.Vmwl* /Oituil^ 


terre,  en  Amérique,  tient  à  la  pureté 
chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
matique du  sel  employé,  ainsi  qu*à 
son  Incorporation  dans  un  sirop  aux 
écorces  d*oranges  amères  d'une  qua- 
lité très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  8ZBOF  de 
MMsntT  BKintls  contient  j8  grammes 
de  Vroniure  de  potassium. 

Prix  du  Flacon  :  6  francs. 
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Sirop  Uim 

DtCORCES  D'ORANGES  AM£RES 

Ordonné  avec  succès  depuis  40  ans  con- 
tre les  Gastrites,  Gastralgies  Douleurs  ei 
Crampes  d'Estomac,  Digesliona  Jeu  les,  etc. 


DtCORCES  D'ORANBES  AMÈRES 

à  riodure  de  Potassium. 

Spécifique  certain  des  Affections  Scrofu-  \ 
leuseSj  Tuberculeuses^  Cancéreuses  et  Màit- 
matismales,  des  Tumeurs  blanches,  et  de 
toutes  les  Affections  du  sang  et  de  la  Peau, 


D'ËCORCES  D*ORANGES  AMÈRES 

au  Bromure  de  Potassium. 

Pour  combattre  avec  efficacité,  toutes  les 
alfections  nerveuses.  Éjnlepsie,  Hystérie, 
Névroses^  Agitations,  Insomnies  et  Conmih 
siens  des  enfants^  pendant  la  dentition. 


DtCORCES  D'ORANGES  &  DE  QUASSIA  AMARA 

au  ProtO'Iodure  de  Fer. 

Le  meilleur  mode  d'administrer  le  fer, 
san^  crainte  des  pesanteurs  de  tête,  fati- 
;,'ues  d'estomac  ou  diarrhées,  dans  le  trai- 
tement de  V Anémie,  la  Chlorose,  la  Chloro- 
Anémie,  etc.,  etc. 


Dénôt  à.  Paris  :  26,  me  Neuve-des-Petits-Cbamps. 


''        I»A.STIlL.I-iE!S     IIOXjr>É        "^ 

»  CHLORHYDRATE  °^  COCAÏNE 

Grice  1  l'inuthéaie  locale  et  toute  bcultalire  qu'elles  produlBenl,  nos  paailllea  de  çhlor- 
taydrai»  de  e«ealar,  ne  urjent  pu  i  procurer  le  plui  grand  soulagement  et  à  calmer  le* 
douleiin  dans  les  auUadIea  de  !•  Korsi-,  dnns  Ii^b  earonpincatK,  les  rztlnetloaii  de 
la  (oIs,  dana  rapkaale  et  d*nx  toulei  les  lailnniDiatlaBa  dn  larjaa. 

Ellei  contribuent  à  bire  disparaître  les  pieai«mcnls,  ekntoallIcMmitBt  cl  •»(!- 
^i-Mi>  d'irriiallon,  et  i  tonlQcr  lea  eordca  ««etilMt  elles  rendent  de  grand*  t«r- 
Ticeg  pour  combattre  les  maladies  de  Tcesophage  et  de  l'eslomac  en  facilitant  la  dé^Tutilion. 


.       _     -Clucoi  ...     ,.. 

MODB  D'EvPLOI.  —  Do  6 1  IS  p 
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EAU  ARSENICALE  EMINEMMENT  RECONSTITUANTE 

Enfants  Débiles  —  Ma.la,dies  de  Ift  Pe^u  et  des  Os 


LA  BOURBOULE 


Rhumatismes  —  Voies  respiratoires 
anChic  —  niuCrr— FitvBCJi  iirmHiTmTFs 


ÉLIXirt    HOUI>É! 

AU   CHLORHYDRATE  DE  COCAlNE 


!>  dg  IrafcMICB  dlscaum 


etaIarliTdr>te  Ûe  «leaTae, 
!«  ttmmtrlttii.  Bautnilslea,  ityiipepalea.  vawle. 


DosACi.  —  Hoirs  Klitir  rexifproio  i  miLligEiminei  d«  prmripfl  iclif  par  90  ^rtmmti. 

Prix    du    llaooia,    5    franom. 
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ANNALES 

DES  MALADIES 


DE  L'ORiILLË,  De  LmNK, 

DU    NEZ    ET    DU    PHARYNX 

Fondées  par  MM.  ISAMBERT,  KRISHABER,  LADREIT  DE  LAGHARRIËRE 

PUBLIÉES      PAR 

A.  60UGUENHEIM, 

aiédecio  de  Thôpital  Bichat 

A.vee  la  eollaborailon  de 

MM.  les  D"  Aysaouer,  Boucheron,  Cadieh,  Galmettbs,  Cartaz,  H.  Cuatellier, 

Gellé,  Hermet,  Lévi,  Lœwembero,  Martel,  Ménisre,  MiOT, 

MouRA  ei  Rattel  (de  Paris),  CoVne,  professeur  à  la  FacuUé  de  ^Bordeaux, 

Garel,  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon,  A.  Joly  (de  Lyon),  Vacher  (d'Orléans), 

Noquet  (de  Lill*!.) 

Delstanchb  et  Capart  (de  Bruxelles),  Bchiffers  (de  Liège), 

E.  Woakes  et  Morell-Mackenzie  (de  Londres),  T.  Hernig  (de  Varsovie), 

PûLiTzçR,  ScHNiTZLER  et  ScHRûTTER   (de  Vienne),  Labus  et  Sapolini   (de   Milan), 

SoLis-CoHEN  (de  Philadelphie),  Cl.  Blakb  et  F.  IIoopeti  (de  Boston), 

Lange  (de  Copenhague),  P.  Kûch  (de  Luxembourg  et  Nanqy). 

Et  avee  le  coneonrs  de  * 

MM.  le  Dr  DE  Saint-Germain,  chirurgien  de  Thôpilal  des  Enfants, 

Prâfesseur  Grancher,  Ollivier,  J.  Simon, 

Descroizilles,  Sevestre,   médecins  des  hôpitaux  d'enfants  de  Paris, 

Professeurs  Trelat,  Verneuil,  Gosselin,  Duplay,  D"  Tillaux, 

TERRiER,    Berger,    Périer,    Pozzi,.  Labbé,   Horteloup,   Humbert,   Richelot, 

Reclus,  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris, 

Professeurs  Fournier,  Damaschino,  Proust,  D"  C.  Paul,  Dujahdin-Beaumetz, 

HaLlopeau,  Kuchard,  Labadie-Lagrave,  Danlos,   Alb.  Robin,  Balzer, 

Barth,    Letulle    et  Chauffard,    médecins  des  hôpitaux   de   Paris, 

J.  Teissier,  professeur  à  la  Faculté  de  Lyon,  D"  G.-H.  Morin,  Leval, 

et  M.  Lermoyèz,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 

P.  Tissier  et  Hischmann,  internes  des  hôpitaux  de  Paris. 


PARIS 

G.  MASSON,  ÉDITEUR 

LIBRAIRE      DE      l'aCADÉMIE      DE      MEDECINE 
ROULBVARD     8  A  I  N  T-G  R  R  M  A  IN  ,      EN      FACE     DE      L'ÉCULB      DE      MtDBClNE 

Agents  en  Amérique:  P.  BLAKISTON,  SON  ET  G** 

1012,  WALNCT  STREET,  PHILADELPHIE 

Annonces  :  Lefort,  2,  Cité  Bergère. 

1886 


Les  publications  périodiques,  ainsi  que  les  communications  destinées  à  la  Rédaction, 
vent  être  adressées,  73,  boulevard  Haasisniann,  à  Paris,  chez  le  D*^  SOUGlIENBli 


DRAGÉES   &   ÉLTXIR 

Au  Protochlorure  de  Fer 

Du  Docteur  RABUTEAU 

liAurtet  de  riimtitut  —  Prix  de  Tliérapeatique. 

Les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  ont  démonlié  que  loi 
Dragées  et  l'Slixir  du  D'  Rabntean  régénèrent  les  globules  ronges  da  sang  «veo 
une  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observée  avec  les  autres  ferrugbieaz. 
Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  du  CSompte-Globiiles 
Les  Préparations  du  D' Habutean  ne  produisent  pas  la  constipation,  et  sont  Icdéfées 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 

VsNTfi  BN  Gros  :  chez  ClIN  &  C'%  U.  Rus  Ragihb»  Pams 

Où  Von  trouYe  également  les  Dragées  au  Bromure  de  Camphre  dn  D*  Glla. 


NEVRALGIES 

Pilules  du   D"^  Moussette 

A  l'Agonitinb  bt  au  Quinium 

Les  Pilules  du  D'  Uonssette  ealment  on  guérifisent  la  J/iyrain«,  la  SeiaUfuê,  «1  les  Nénal-^ 

giet  les  plus  reballes  ayant  résisié  aux  aotres  trailements. 

«<  L'acUon  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur  l'appareil  circulatoire  sanguin,  par  l'intenné- 
«  diaire  des  nerrs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans  les  i\e  or  algies  du  trijumeau,  les 
IVévralgies  congeslives,  les  affections  Ahumatismales,  douloureutês.tii  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  \     Un  cinquième  de  milii^rauiine  aconitine  cristallisée, 

très-exactement  dosée  contient  :     \    Cinq  centigrammes  quininm  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en  trois  fols,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
diiDS  les  â4  iieures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  de  Moussette  par  l'entremise  des  Pharmacieos. 


Au  Bromure  de  Camphre 

{Camphre  Monohnmé) 

Du  Docteur  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Paris  (prix  montbtom). 

•  Oes  Dragées  sont  indiquées  toutes  les  fois  que  Ton  veut  produire  uue  sédation 

glmie  sur  le  système  circulatoire,  et  surtout  sur  le  système  nerveux  cérébro-spbiaL 
'  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un  hypnotique  des  plus  efficaces.» 

^  {Goutte  des  Hôpittntx^.^ 

*  Ce  sont  les  Dragées  an  Bromure  de  Gamphre  dn  D*  CSlm  qui  ont  servi  à  toutes 
tos  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  •  {Union  Médicale.) 

LVbntb  bn  Gros  :  chez  GliN  à  G'%  14,  Rub  RàciNB,  Paris.  —  Détail  dans  les  Pharni 
'^  Oîi  Ton  trouTS  également  les  DRAGAES  et  rELIZm  dn  D'  RABUTEAU. 


sueurs  nocturnes  oes  phthisiques 
Sulfate  d'Atropine  du  d'  Clin 

<  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme  de  Sulfate  d'Atropine  du  D'  Clin,  ou 
parvient  sûrement  à  prévenir  les  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les  Sueurs 
nocturnes  des  Phthisiques.  C'est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans  le 
Hôpitaux  de  Paris^  que  ces  Pilules  ont  constamment  réussi.  » 

{Gaz,  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate  d'Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 


VIN  DE  CHASSAING  _ 


PepBîne  et  Dlastase  ■ 


Dans  Bon  Bapport.eur  cette  préparation  (mare  1864),  l'Académie  de  Médecine  de 
Paris  a  déclaré  qu'il  n'y  avait  ancunc  incompatibilité  cbimique  entre  la  Pepsine  et  Is 
Diaetaae,  et  que  l'aeâociatiou  de  ces  deux  ferments  digestifs  pouvait  rendre  des  servicee 
k  i&  Thérapeutique. 

Depuis  cotte  époque,  le  Vin  de  Chassaing  a  conquis  dans  t'art  de  guérir  uneplace 
importante.  La  plupart  des  Médecins  l'ont  adopté  et  prescrit  epéciatemcnt  dans  le 
traitement  des  Dy^paiee. 

Peut-Ëtre,  Monsieur  le  Docteur,  avez-voug  eu  déjà  l'occasion  d'en  prescrire  l'emploi? 

Permettez -moi,  dans  tons  les  cas,  de  le  placer  sous  votre  patronage  et  de  vous  le 

recommander  dans  les  cas  de  ;  Dygpepae,  Qeulralgie,   VoniieaeinmU  iiKoerdblee,  Diarrhée, 

Âîimentation  iiauffiiante,  Cunvaluctncts,  Perte  de  l'Appétit,  des  Fin-ce»,  etc. 

(Dose  :  un  k  deui  verres  à  liqueur  à  chaque  repas.) 

i,  avenne  Victoria 

oniE    Lia  PBIINICID. 

p.  s.  — LaPeptineel  laDiastaeesontpTépaT&gparnoueànoti-eiitined'Aeaiires  (Seine)» 
Nous  aerioag  ktuTeia:  de  vovs  i/  recevoir,  (t  de  vov»  faire  juge  des  toinê  qat  noa^apportôn. 
&  l(t  fabrication  de  noa  produits  et  des  efforts  que  twvt  avons  faits  pour  arriver  à  la 
bonne  préparation  de»  Jerntent»  physiologiques. 

SlXOP  de  FSlllèrSS  ^_  Bromure  a»  Potaislioi  __. 

Les  Bromures  de  PotaBsiom  du  Commerce  sont  souveut  impurs  et  contiennent  jusqu'à 
30  et  40  °/d  de  carbonate  de  potasse,  d'iodure  de  potassium  et  surtout  de  chlorure  de 
potassium.  L'Académie  de  Médecine  de  Paris  l'a  constaté  lorsqu'en  18T1  elle  a  donn.'. 
sur  le  rapport  de  l'uu  de  ses  Membres,  M.  le  professeur  Poggiale,  sou  approbation 
exclusive  au  mode  de  préparation  et  de  purification  du  Bromure  de  Potassium  soumis 
par  M.  Falières. 

Cette  préparation  a  donc  le  mérite  de  vous  ofirir  un  Bromure  de  Potassium  absolument 
pur.  Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  2  grammes  de  Bromure,  une  cuillerée  à 
dessert  1  gramme,  une  cuillerée  à  café  50  centigrammes. 

Vous  en  obtiendrez  de  bons  résultats  partout  où  l'emploi  du  Bromure  de  Potassium 
est  indiqué. 
Bromure  de  Potassium  granulé  de  Falières 

Chaque  Flaeoii  contient  76  grammes  de  sel  ywr  et  est  accompagné  d'une  cuiller-mesure 
contenant  50  centigrammes.  Cette  préparation  a  le  double  avantagé  d'être  économique 
et  de  permettre  au  malade  de  faire  sa  solution  au  moment  du  besoin  et  i  'i  se  conformant 
k  la  prescription  de  son  médecin.  PiHig   g^  „^^^^  Victoria 

Sur  votre  demande,  nous  tiouê  empressa-ons  de  vous  adresser  le  Rapport  de  M.  Poggiaie, 
lomait  à  l'Académie  de  Médecine  et  approuvé  par  elle. 

Fhospliatine  Falières 

Aliment  des  pins  agréables  et  pouvant  entre  les  mains  des  Médecins  être  un  eacellent 


SOLUTION 

De    Salicylate    de    Soude 

Du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  cprix  montyon) 

La  Solution  dix  D'  Clin,  toujours  identique  dans  sa  oomposition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  Ib  SalicylatQ  de  Soude  et  de  varier  la 
dose  suivant  les  indications  qui  se  présentent. 

Cette  solution  très-exactement  dosée  contient  :  * 

■  2       grammes  de  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  à  bouche,  ■ 

Y  ,     0,50  centigr.  —  —         py  cuillerée  à  café.  J 

V  Exiger  la   VERITABLE   SOLUTION  CLIN,  que  Von  peut  se         J 
^^ proQurer  par  Ventremise  des  pharmaciens .  .         ^^r 


Capsules  Mathey-Gaylu^ 


I  ^  enveloppe  mince  de  ^Q^luten 

I  Au  Copahu  et  &  l'Essence  de  Santal. 

Au  Copaliu,  au  Cubébe,  ^t  a  l'Essence  de  Santal, 
.    •  .    Au  Copaliu,  au  Fer  et  a  l'Essence  de  Santal, 

a  Les  Capsules  Mathey-Gaylns  à  VEssence  de  Santal  associée  à  des 
c  Balsamiques,  possèdent  une  efficacité  incontestable  et  sont  employées  avec  le  plus 
«  grand  succès  pour  guérir  rapidement  les  Ecoulements  anciens  ou  récents*  la 
«  Blennorrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Leucorrhée,  la  Cystite  du  Col,  VUréthrite, 
«  le  Catarrhe  et  les  autres  Maladies  de  la  Vessie  et  toutes  les  affections  des  Votes 
•  unnaires, 

t  Grâce  à  leur  enveloppe  mince  de  Gluten,  essentiellement  assimilable»  les 
<t  Capsules  Mathey-Caylns  sont  digérées  par  les  personnes  les  plus  délicates  et 
«  neratiguent  jamais  l'estomac.  (  Gazette  des  Hôpitaux  de  Paris,    ^ 

Vente  bn  Gros,  ClIN  et  G'*  Paris,  ~  Détail  dans  les  Pharm agibs. 


Sirop  &  Pâte  de  Berthé 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris. 

t  La  Codéine  pure  dit  le  professeur  Gubler  (Common^aires 'f/iërapeuftgtAee  du 
•  Codex,  p.  587)  doit  être  prescrite  aux  personnes  qui  supportent  mai  l'opium,  aux 
«  enfants,  aux  femmes,  aux  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  congestions  cérébrales.  • 

Le  Sirop  et  la  Pftte  Berthé  à  la'  Codéine  pure  possèdent  une  éfôcactté  incon- 
testable dans  les  cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe,  Asthme,  Maux  de  Grorce, 
Insomnies,  Toux  nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine  et  pour  calmer  les 
Irritations  de  toute  nature. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de  Pftte  Berthé  ont  un  sommeil  cahnet 
et  réparateur  jamais  suivi  ni  de  lourdeur  de  tôle,  ni  de  perte  d'appétit  ni  de  coostlpation. 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pftte  Berthé  et  comme  garantie  exiger  la 
flignature  Berthé  et  le  Timbre  olen  de  TBtat  français. 

Paris,  CHEZ  CLIN  &  C^«,  14,  rue  Racine,  près  la  Faculté  de  Médecins, Parii. 
Et  par  l'entremise  des  Pharmacies  de  France  et  de  VEtranger. 
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ticules  du  pharynx,  par  Alrrecht.  —  Corps  étrangers  de  l'œsophagt;,  par  F.  Gom- 
n^Ai.Ès.  —  Angine  sous  maxillaire  ou  angine  de  Ludwig,  par  E.  Toroeus.  —  Ca- 
chexie strumipriva,  par  H.  Grctidle.  —  Lymphadénome  de  l'amygdale,  par  A. -S. 
Rasker.  —  Traitement  du  goitre  eystique  par  la  ponction  et  Tinjeciion  iodée,  par 
Wcbrher...'. p.  189  à  198 
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AFFECTIONS  de  la  BOUCHE,  de  la  GORGE, et, du  LARYNX 
PASTILLES  CHARLARD-VIGIER  AU  BORATE  DE  SOUDE 


(Blborate  de  Soude  chimiquement  pur,  0,10  cent,  par  pastille) 

c  Ce  sel  est  un  énergique  déainfeetant  intérieur,  sans  danger  pour  Vorga^ 
nisme.  >  (E.  de  Gyon,  Mémoire  à  rAcadômle.)—*  i^  »*élitnine  par  la  aalive  et  reste 
longtemps  dans  la  circulation.  »  (P.  Vigier,  Société  de  Biologie.) 

CBAK&iaSB-VXGUnt,  Ph>»,  12,  Boulevard  Bonne-Nouyelle,  PASXS 


EPILEPSIE  HYSTERIE  NÉVROSES 


Le  SZKQP  de  XBmtT  1IIUS8  au   T 

Bromure  de  JPotaasiuni  {exempt  de  ^ 
chlorure  et  ti'iodure\  expérimenté  avec 
tant  de  soin  par  les  Médecins  des  hos- 
pices spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  an 
nombre  très  consldéraûledeguérisons. 
Les  recueils  scientifiques  les  plus  au- 
torisés en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  prépara-  x 
tion  bromurée  en  France,  en  Angle-  t 

I,  PU*»  à  Pont-St-Esprit  (Gard) 

rr    DANS    TOUTES 


terre,  en  Amérique,  tient  à  la  pureté 
chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
matique du  sel  employé,  ainsi  qu'à 
soa  incorporation  dans  un  sirop  aux 
écorces  d*oranges  amères  d^une  qua- 
lité très  supérieure. 

Chague  cuillerée  de  Bxno9  de 
BsnuT  asmtis  contient  s  grammes 
de  l/romure  de  potassium. 

Prix  da  Flacon  :  B  fruu». 


-  PABIS,Pli>*&] 

Lca     PHARMACIB8 


^OU,16.nuRidMUra, 


Au  Protochlarure  de  Fer 

Du  Docteur  R  ABU  TE  ATT 

lAuréAt  de  riiurtttut  —  Prix  ém  Mtéypciiii^«e* 

Lee  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  ont  démontré  que  les 
Dragées  et  l*Elixir  dn  D'  Rabatean  régénèrent  les  globules  rouges  dn  saog  scvM 
une  rapidité  qui  n'avait  Jamais  été  observée  avec  les  autres  ferrugineux. 
Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  du  Compte-Globules 
Les  Préparations  du  D' Rabntean  ne  produisent  pas  la  oonstipattoii,  et  •onl  tolMes 
lp«r  les  personnes  les  plus  délicates. 

r  DélaU  dans  toutes  le$  Pharmadea. 

E  Vbmti  bu  Gros  :  chez  CliN  A  G'*,  14,  Rus  lUcmB.  Pâb» 

IL^  Oh  V.OB  trottte  également  les  Dragées  an  Bromure  de  Camphre  da  XH  COfai» 


m 


NÉVRALGIES 

Pilules  du   D"  Moussette 

A  L'AcoNinim  bt  au  Quiniuii 

Les  PiMes  du  D'  Moussette  ealment  ou  guéritient  la  Migraine,  la  Sdatiqmp  sC  ise  Né9nl' 
giei  les  pins  rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

«  L'action  sédatÎTe  qne  ces  Pilales  exercent  sur  l'appareil  circulatoire  sanguin,  par  rinlenné- 
«  diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indigne  leur  emploi  dans  les  Névralgies  du  IrtjtMieaH,  les 
Névralgies  congeslives,  les  affections  nhumaUsmaUs,  douloureuses  et  tn/lsmina/oires. 

Chaque  Pilole  MoosseUe,  }    Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisëe. 

très-exactement  dosée  contient  :     |    Cinq  centigrammes  qoinium  par. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  do  Moussette  par  l'entremise  des  Pharmaciens. 


Au  Bromure  de  Camphre 

{Camphre  Mùnobrûmé) 

Du  Docteur  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Paris  (prix  montryon). 

t  Ces  Dragées  sont  indiquées  toutes  les  fois  que  Ton  veut  produire  une  sédatk» 
gtanie  sur  le  système  circulatoire,  et  surtout  sur  le  système  nerveux  cérébro-spInaL 
"  Elles  constituent  un  an/tspasmodtqtis  et  un  hyprtotique  des  plus  efficaces.  • 

'       ^  .  .  /Gatettê  dê$  H&pitaueef, 

•     »0e  sont  les  Dragées  an  Bromnrede  Gamphre  du  D*  Glm  qui  ont  servi  à  toutes 
I   toB  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  •  {Union  Médicale.) 

Ivbmti  m  Gros  :  chez  Gl«IN  ê  0\  14,  Rni  Racinb.  Paris.  ~  Détail  dans  les  Pharm 
X^Ofc  res  tronn  également  les  DRAGÉKS  et  l'KLIXIR  du  D'  RABUTKAU,  ♦ 


sueurs  nocturnes  des  phthisiques 
Sulfate  d'Atropine  du  d'  Clin 

c  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme  de  Sulfate  d'Atropine  dn  D'  Clin,  oi 
I  parvient  sûrement  à  prévenir  les  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les  Saeun 
I  nocturnes  des  Phthisiques.  C'est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans  lei 
I  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont  constamment  réussi.  » 

{Gai,  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd,) 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate  d'Atropine  du  D'  CUn,  les  Médecins  serom 


COUDRONT  CRESSON  YQUASSINE 


FREYâSINGE 

Uqaenr  non  alcaJte* 


IODÉ   de   MAITRE 

Toniqao  rtfAolatit 


FREMINT 

Apéritif  —  Slurétiqaa 


Pepsine  et  Diastase 


VIN  DE  CHASSAING 

Dans  son  Rapport  sur  cette  préparation  (mars  1864),  TAcadémie  dé  Médecine  de 
Paris  a  déclaré  qu'il  n*y  avait  aucune  incompatibilité  chimique  entre  la  Pepsine  et  la 
DiiiBtase,  et  que  Tassociation  de  ces  deux  ferments  digestifs  pouvait  rendre  des  services 
à  la  Thérapeutique. 

Depuis  cette  époque,  le  Vin  de  Ghassaing  a  conquis  dans  Tart  de  guérir  une  place 
importante.  La  plupart  des  Médecins  l'ont  adopté  et  prescrit  spécialement  dans  le 
traitement  des  Dyspepsies. 

Peut-être,  Monsieur  le  Docteur,  avez-vous  eu  déjà  l'occasion  d*en  prescrire  Temploi? 
I  ermettez-moi,  dans  tous  les  cas,  de  le  placer  sous  votre  patronage  et  de  vous  le 
recommander  dans  les  cas  de  :  Dyspepsie,  Gastralgie,  VomisseUnents  incoercibles,  Diarrhée, 
Alimentation  insuffisante.  Convalescences,  Perte  de  l^ Appétit,  des  Forces,  etc. 

(Dose  :  un  à  deux  verres  à  liqueur, à  chaque  repas.) 


PARIS,  6,  avenue  Victoria 

ET  DANS  TODTRS  LBS  PBIttNAClBS. 

P .  S 1  —  La  Pepsine  et  la  Diastase  sont  préparées  par  nous  h  notre  usine  d 'Asnières  (Seinejs 
Nous  serions  heureux  de  vous  y  recevoir,  et  de  vous  f cure  juge  des  soins  que  nous  apporton. 
à  la  fabrication  de  nos  produits  et  des  efforts  que  nous  avons  faits  pour  arriver  à  la 
bonne  préparation  des  Jerments  physiologiques. 


Sirop  de  Falières 


Bromure  de  Potassium 


Les  Bromures  de  Potassium  du  Commerce  sont  souvent  impurs  et  contiennent  jusqu^à 
30  et  40  o/o  de  carbonate  de  potasse,  d'iodure  de  potassium  et  surtout  de  chlormre  de 
potassium.  L'Académie  de  Médecine  de  Paris  l'a  constaté  lorsqu'en  1871  elle  adonné, 
sur  le  rapport  de  l'un  de  ses  Membres,  M.  le  professeur  Poggiale,  son  approbation 
exclusive  au  mode  de  préparation  et  de  purification  du  Bromure  de  Potassium  soumis 
par  M.  Falières. 

Cette  préparation  a  donc  le  mérite  de  vous  offrir  un  Bromure  de  Potassium  absolument 

Sur.   Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  2  grammes  de  Bromure,   une  cuillerée  à 
essert  1  gramme,  une  cuillerée  à  café  50  centigrammes. 

Vous  en  obtiendrez  de  bons  résultats  partout  où  Femploi  du  Bromure  de  Potassium 
est  indiqué. 

Bromure  de  Potassium  granulé  de  Falières 

Chaque  Flacon  contient  75  grammes  de  sel^r  et  est  accompagné  d'une  cuiller-mesure 
contenant  50  centigrammes.  Cette  préparation  a  le  double  avantage  d'être  économique 
et  de  permettre  au  malade  de  faire  sa  solution  au  moment  du  besoin  et  <  '\  se  conformant 
à  la  prescription  de  son  médecin.  PARIS,  6,  avenue  Victoria 

ET  DANS  T00TE8  LBS  PBABMACIKS. 

Sur  votre  demande,  nous  naos  empresserons  de  vous  adresser  le  Rapport  de  M.  Poggiale, 
soumis  à  l'Académie  de  Médecine  et  approuvé  par  elle. 

Fhospliatiiie  Falières 

Aliment  des  plus  agréables  et  pouvant  entre  les  mains  des  Médecins  être  un  excellent 
adjuvant  de  la  médication  phospnatée.  Il  vous  rendra  de  bons  services  : 


SOLUTION 

De    Salioylate    de    Soucie 

Du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  cprix  montyon) 

La  Solution  du  D'  Clin,  toujours  identique  dans  sa  composition  et  d*an  goût 
agréable,  permet  d*administrer  facilement  le  Salicylato  de  Soude  et  do  varier  la 
dose  suivant  les  indications  qui  se  présentent. 
Cette  solution  très-exactement  dosée  contient  : 

2       grammes  de  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  à  bouche, 
0,50  centigr.  —  —         par  cuillerée  à  calé. 

Exiger  la   VÉRITABLB   SOLUTION  CLIN,  que  Von  peut  êe 
vrocurer  par  Ventremise  des  p/iarmaciens. 


/tiAPSULES    MaTHEY-GaTLUS" 

I  ^  enveloppe  mince  de  "(j^tuten 

I  Au  Copahu  et  a  l'EsBence  de  Santal, 

■  Au  Copahu,  au  Cubèbe,  et  a  l'Essence  de  Santal, 

Au  CopahUr  au  Fer  et  a  l'Essence  de  Santal, 

«  Les  Capsules    Hathey-Gaylas  à  VEssence  de  Santal  associée   à  des 
Balsamiques,  possèdent  une  efficacité  incontestable  et  sont  employées  avec  le  plus 

g*and  succès  pour  guérir  rapidement  les  Ecoulements  anciens  ou  récents*  la 
lennorrhagie,  la  Bl'ennorrhée,  la  Leucorrhée,  la  Cystite  du  Col,  VUréthrite, 
le  Catarrhe  et  les  autres  Maladies  de  la  Vessie  et  toutes  les  affections  des  Voieê 
urinaires, 

t  Grâce  à  leur  enveloppe  mince  de    Gluten,  essentiellement  assimilable,  les 
Capsules  Mathey-Caylas  sont  digérées  par  les  personnes  les  plus  délicates 
ne  Tatiguent  jamais  Testomac.  (  Gazette  des  Hôpitaux  de  Paris» 

VswTBBW  Gros,  Cl^N  et  C*  Paris.  —  Détail  dans  les  Pharmacies. 
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Sirop  &  Pâte  de  Berthé 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris. 

t  La  Codéine  pure  dit  le  professeur  Gubler  (Comm«n/aires  thérapeutiques  du 
c  Codex,  p,  587)  doit  être  prescrite  aux  personnes  qui  supportent  mal  ropiiim.  aux 
«  enfants,  aux  femmes,  aux  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  congestions  cérébrales.  § 

Le  Sirop  et  la  P&te  Berthé  à  la  Codéine  pure  possèdent  une  efficacité  incop- 
testable  dans  les  cas  de  Rhumes,  Bronchites.  Catarrhe,  Asthme,  Maax  de  GoMe, 
Insomnies,  Toux  nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine  et  pour  calmar  les 
Irritations  de  toute  nature. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de  Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  calma» 
et  réparateur  jamais  suivi  ni  de  lourdeur  de  tête,  ni  de  perte  d'appétit  ni  de  constipation. 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  P&te  Berthé  et  comme  garantie  exiger  la 
Signature  Berthé  et  le  Timbre  bleu  de  i'Btat  fk»ançais* 

Paris,  CHEZ  CLIN  &  G^«,  14,rub  Racine,  près  la  Faculté  db  M6sscinb,  Paria. 
Et  par  l'entremise  des  Pharmacies  de  France  et  de  VEtrBnger* 

EPILEPSIE-  HYSTERIE^  NÉVROSES 


Le  SZftOF  de  BXmT  BBITU  au 
Bromure  de  Fotaa^ttfn  {exempt  de 
chlorure  et  d*iodure),  expérimenté  avec 
tant  de  soin  par  les  Mâlecins  de»  hos- 
pices spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  consldéraDledcguéiisons. 
Les  recueils  scientifiques  les  plus  au- 
torisés en  font  foi. 


^  terre,  en  Amériiiue,  tient  &  la  pureté 
^  chimique  absolue  et  au  dosa£^  mathé- 
matique du  sel  employé,  ainsi  qu*à 
son  incorporation  dans  un  sirop  aux 
écorces  â*oranges  amëres  d'une  quap 
lité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SZXOP  de 

contient  M  gnn^MSues 
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Uémoires  et  faita  originaux.  Pages. 

Les  positions  des  cordes  vocales  paralysées,  par  Franklin  H.  Hoopkh.....  209 
Centre  cortical  laryngée.  Paraly>îcs  vocales  d'oriffiiic  rérébrMle,  par  J.  Garel.  218 
Oliie  moyenne  sunpurée  droite.  Polype  da  condait.  Carie  du  rocher.  Erup- 
tions d'herpès  dans  le  conduit  et'sur  le  pavillon,  par  Urnri  CiiATiiLLiER.  232 

Sociétés  saTantes  françaises. 

Les  fibres  abductriccs  des  récurrents  sont-elles  toujours  a rfectéc!^  les  premières,  par 
J.  CiiARAZAC.  —  Note  sur  le  traitement  de  la  suppuration  de  la  caisse  par  des 
instillations  de  sublimé.  Quatre  observations,  par  Digardin p.  236  à  244 

Chronique. 

25«  anniversaire  du  professorat  de  Dr  Troltsciir 2i4 
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ÉTABLISSEMENT    THERMAL 

D  ARGELÈS-GAZOST 

(  HAUTES-PYRÉNÉES) 
Ouvert   du   i"'  Mai   an   fS  Octobre 


EAUX  SULFUREUSES  lODO-BROMURÉES  DE  GAZOST 

Les  observations  médicales  faites  sur  des  malades  dos  hôpitaux  ont 
consolé  refticacitc  des  eaux  de  GAZOST  dans  les  maladies  des  voies  respi- 
ratoires, celles  de  la  peau,  la  scrofule  et  les  affections  syphilitiques  invété- 
rées. 

Le  climat  d'ARGELËS  est  exceptionnel;  jamais  de  grandes  chaleurs,  à 
raison  de  Taltilude  (450  mètres)  et  de  la  largt>ur  de  la  vallée. 

SERWICE    HYDROTIIÉRitPIQtlE    COilFL,ET 

BAINS   ET    DOUCHES  :    1    FR.    50 

PULVÉRISATION   -    GARGARISME 


Station  de  chemin  de  fer  à  100  mètres  de  TËtablissemcnt. 
Billet  direct  de  Paris  à  Aryelès. 


HOTEL   DU   PARC    (7  fr.  c'i  10  fr.  par  jour.  Service  exceptionnel.) 
CASINO    avec  grand   parc    VILLAS. 


AFFECTIONS  de  la  BOUCHE,  delà  GORGE, et  du  LARYNX 
PASTILLES  CHARLARD-VIGIER  AU  BORATE  DE  SOUDE 


(Blborate  de  Soude  chimiquement  pur,  0,10  cent,  par  pastille) 

c  Ce  sel  est  un  énergiqtte  a ôm infectant  intérieur^  sans  danger  pour  Vorga* 
nisme.  >  (E.  de  Gyon,  Mémoire  à  i  Av.i«.lciiâc.)— «  il  s*élifnine  par  la  malive  et  reste 
longtemps  dans  la  circulation,  »  (F.  Viqifr,  Société  de  Biologie.) 

CB^SlLASD-VZOZBBt  Ph*».  12,  Boulevard  Bonne-NonveUe,  PARIS 


fMgIrêmàlëetCâlômélI 

T^NIFUGE'-S'' LIMOUSIN 


LIMOUSIN 


Nouveau  Mode  de  ConHervitlOD  dsa  SOlntlOilB 

pour  les  lulsatlons  hypodarmlqua»,  _ 

d'aprts  le  Sjratima  de  M.  PASTaVB. 

n  tenlimétn  cvlm  if«  lorulion  eiaùltannt  doit*. 


EVONTRIlNEen  VAUHt  I S 


LllwlUUOIIl  angnenUM  l'actinti  h  foie. 


tnatiiiiiiir  A,  z'".  r 


CHLORAL  PERLÉ 
LIMOUSIN 


t«4oin  irinH  int  ■•  Ctlml 

ffUtilUli.  -  Pu  A  GouIrlrtlM  i  11  Mr|l- 

Fu  ti  niiriii  f lit. 

de  «O  Dratées  blanches  ft  0.2S.   -  PMX:  S  franc». 

à  1  iT.  p&r  onlllerie  à  Boopa, 

■    ZSOgr.-  PnU!  »  (r. 


SIROP  DE  CHLORAL^ 


Tome  XII. 


Jqillet  1886.  J  ç  ^/'  t      -       B» 


ANNALES 

DES  MALADIES. 


tlL' 

DU 

Fond&es  par  MM.  ISA 


U  liARfNÏ 


NX 

IT  DE  LACHARRJÊR 


A.  GThO:S3LE3tKllir 

Mâdecin  de  riidpital  Dfchat. 


\ 


EMCrBIEN* 

A  14  kilomètres  de  Paris,  42  trains  par  jour 


EAUX  SULFUREUSES  CALCIQUES 


ILeu  plus  suirureuses  de  France 

Souveraines  dans  les  affecUons  des  voies  respiratoires 
Laryngiles,  phnryngitrs,  coryzas  chronitiues,  rhinites,  efc. 

SALLES   DMNHALATION  ET  DE  PULVÉRISATION 
A  température   chaude   et  variant  selon  les  indications 

IIKSTALLATIOrVS    MODibUCS 

DOUCHES    NASALES 

Hydrothérapie   sulfureuse   complète 
Granilcs   douches   avec   une  pression   de   28   mètres  ^ 

•  1 

Les  Eaux  d'Enghien,   en  raison  de  leur  basse  thermalité«'j 

se  transportent  sans  altération. 


»"  CHLORHYDRATE  «^  COCAiNE 

Gricc  i  l'aDOlhéaie  locale  et  loute  fatultativB  qu'elles  proililiicnl,  nos  pn>tlllea  de  «hlsr- 
hydrale  de  cocnine,  ne  tarjent  pa<  à  procurer  le  plus  grand  naulagcmcnt  et  i  calmer  let 
douleurs  dans  les  maladies  de  la  Kor^r,  dans  les  enroDFmcBta,  les  rstlnetoa»  d» 
la  *al«,  dans  l'nphoDle  et  dnng  (ouli^  les  InOnaamnlIana  du  larjnx. 

Elles  contribucnl  i  faire  disparaître  tes  piealemcDta,  ctantAalllcn>rnt«<  rt  iseatl- 
ni  Bill  d'irrlfntlan,  et  à  tonlHer  Ira  enrdp*  voenlrai  elles  rendent  de  grunds  ser- 
vices pour  combattre  les  maladif»  de  l'icsopliage  ot  de  l'eslomac  en  Tncilitant  la  b^lulitiao. 

Doair.i.  —  Cliariine  da  nos  pislillct  roofimio  un  mîllinninnH    dg   clilorjivdnlf  il«  r-oc^int. 

Udue  d'Enplo[.  —De  ai  H  par  jour  tulvnnt  t'Itc;  il  sunitdo  IcilaiEiiTrandrc  duii  li  buncheM  da  Ua 

iprix    ao   la    boîte:  3    franos. 

DtPOt:  tK»n">tEtstIli;(lUESaEL,  A.  HOUDÉ,  k»',  U,  r.  dti  Fauimri-SI-Dtalt,  PAIIIS,  •tn"* 


à 


EAU  ARSENICALE  EMINEMMENT  RECONSTITUANTE 

Enfiinte  Débiles  — Maladies  âa  1r  Peau  et  des  Os 


LA  BOURBOULE 


Rhumittismes  —  Voies  respiratoires 

ANËMIE  -  DIABÈTE -FIÈVRES  INTERMITTENTES 


AU   CHLORHYDRATE  DE  COCAiNE 


-•  Bllilr  an  chlorlirdratQ  de  » 


1  Im  d^HlMn  da  r< 


i  milligrunniiii  de  principe  «ciit  par  ÏO  inmiasi. 
1  à  liqunir  iprèn  la  repi;  cl  in  mamgnl  dea   cri» 

du    aaoon.     &    franoa. 
>.  HOUPÉ,  Suci',  H,  r.  du  Faubourj-SI-Ptnit,  PAlll 


iFucoGLTciNE  GREssïB  iTalfetasBertbauIt 


Sirop  eonposé  dePlantes  mariiea. 

Puissant  succAdané  de  l'huile  deE 
Ifoie  de  morue,  la  Fuooglyolne  estV 
I  aussi  agréable  &  prendre  que  l'huile  I 
lesL  répugnante.  I 

I  I^  Fucoglyolne  Gressy  eslE 
I  employée  avec  succès  dans  lesV 
I  maladies  chroniques  de  l'anlanos.  F 
Lb  Flacon:  a  pb. 

.  lE  PEIDIIEI  S  CI*.  II.  Rie  lUIn 


_    Pour  le  traitement  externe  iet  eew^Niaa  I 
net  Us  panaementa  ehiruiv'"***»  e 
i  général.  ^ 

"     Souplo.adtieair.transparont.ImpcnnéableH 

et  élastique,  11  est  atisolumcut  neutre.  Sa  ■ 

I  transparence  pariklle  permet  la  aurvci)-l 

Ces  qualités   le  rendent  supérieur  a 

_  talTelas  comniéB,  slllc  protccUre,  feuilles  ■ 
■  minces  oe  caoutcliouc,  do  gutU-percba  et  ■ 
I  autres  ussua  destines  h  recouvrir  les  ■ 
3  Burfaccs  dénudées.  W 

I U  PERDRIEL  k  C",  1 1 .  Rae  Kihn,  Pirii,  | 


Tome  XII. 


Juillet  1886. 
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ANNALES 


DES  MALADIES 


DU    NEZ    ET    DU    PHARYNX 

Fondées  par  HH.  ISAHBERT,  ERISHA6ER,  LADIUSIT  DE  LACHARRIËRE 

PUBLIÉES      PAR 

A.  GOUGUENHEIl, 

Médecia  de  rhôpiUl  Bichat 

Avee  la  eoUaboratlon  de 

MM.  les  D"  Aysaguer,  Boucheron,  Cadier,  Caliiettbs,  Cartaz,  H.  Chatellier 

Gellé,  Hermet,  Lévi,  Lœwemberg,  Martel,  Ménif.re,  Miot, 

Moura  et  Rattel  (do  Paris),  Coyne,  professeur  à  la  Faculté  de  Bordeaux, 

Garel,  médecin  des  hûpllaux  de  L^on,  A.  Joly  (de  Lyon),  Vacher  (d'Orléans), 

NoQUET  (do  Lille.) 

DelstAnche  el  Capart  (de  Bruxelles),  Sciiiffers  (de  Liège), 
*  E.  WoAKES  et  Mobell-Mackenzie  (do  Londres),  T.  Hernig  (de  Varsovie), 
PoLiTzÉR,  ScHNiTZLER  et  ScuROTTER   (de  Vienno),  Labus  et  Sapolini   (de   Milan), 

SoLis-CoHEN  (de  Philadelphie),  Cl.  Blake  et  F.  Hooper  (do  Boslon), 
CozzoLiNo  (de  Naples),  Lange  (de  Gopenhajçuc),  P.  Kocu  (de  Luxembourg  et  Nancy). 

LuBLiNSKi  (de  Berlin),  Ouhi'enski  (de  Moscou). 

Et  avec  lo  coneoors  de 

MM.  le  Dr  DE  Saint-Germain,  chirurgien  de  Thôpital  des  Enfanta, 

Professeur  Granciier.  Ollivier,  J.  Simon, 

Descroizilles,  Sëvesiuie,  médecins  dos  hôpitaux  d'enfants  de  Paris, 

Professeurs  Trelat,  Verneuil,  Gosseun,  Duplay,  D"  Tillaux, 

Terrier,    Berger,    Péuier,   Pozzi,  Labbé,   Horteloup,   IIumbeht,  Richelot, 

Reclus,  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris, 

Professeurs  Fournier,  Damascuino,  Proust,  û*^*  G.  Paul,  Dujardin-Beaumetz, 

Hallopeau,  Huchabd,  Labadie-Lagrave,  Danlos,   Alb.  Robin,  Balzer, 

Barth,.  Letulle   et  Ghauffard,    médecins  des  hôpitaux  de   Paris, 

J.  Teissier,  professeur  à  la  Faculté  de  Lyon,  D"  G.-H.  Morin,  Leval, 

et  M.  Lermoyez,  ex-internes  des  hôpitaux  de  Paris, 

P.  TissiER  et  HisciiMANN,  Intcmes  des  hôpitaux  de  Paris. 


PARIS 

G.  MASSON,  ÉDITEUR 

LIDRAIRB      DE      l'aCADÉUII!:      DE      MÉDRGINB 
nOULKVARD     SAI?IT-GEIIMAIN,      EN      rACB     DE      l'KCOLR      DE      MÉDECINK 

AgenU  en  Amérique  :  P.  BLAKiSTON.  SON  ET  G" 

101*2,  WaLJIUT  strrrt,  puiladelpuib 

1886 


Les  publications  périodiques,  ainsi  que  les  communications  destinées  à  la  Rédaction, 
vent  être  adressées,  73,  boulevard  Hansisniann,  à  Paris,  chez  le  D' GOUfiUENHI 

Tout  ouvrage  dont  il  sera  envoyé  2  exemplaires  sera  annoncé  et  analysé  s'il  y  a 
Les  auteurs  des  Mémoires  originaux  recevront  25  tirages  à  part. 


'^  CHLORHYDRATE  >>' COGAINË 


Krice  iVanesHtiâù  locale  el  toute  raca1t»live  qu'cllo?  proiiiiîsont,  n 
Il  jdi*af  e  de  eoealnp,  ne  larJent  pai  i  procurer  le  plu~  ~       '  ~ 
dauleun  dam  let  inMladlM  do  ■■  k-'K'.  'I»"^  'i^'  «m 
la  vols,  dnii!  l'aptaonle  et  ri.ini  toulA  lu  laOnBimn 

Ellei  canlribucnt  i  luira  ilisp.-iriUrc  les  pleotcmcat 
Bi  nta  d'irrllallon,  et  i  tonifier  Ira  cordf^a  vaes 
ïipei  pour  combaitrc  lea  maindies  de  l'ccMpliage  el  de  fesl 

Houi' D'EiPLOi.  —  Doâi  li  par  jour  Hiioanl  lit»;  il  Mffil  du 


X.   de   la   boîto:  3   francs. 

lESXl,  A.  HOtIDt,  luct',  43,  r.  i»  Fau^art-St-DmU,  PAUI3,  «t  M"* 
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LA  BOURBOULE 


i 


AU   CHLORHYDRATE  DE  COCAlNE 


forcu  JpuQc 


■  de  traublea  dlacMliai  11 


notre  BlIXIr  mm  «liMrhrdraW 


if  lur  10  ipiB«i«. 


>,  43.  r.  du  FiutOHrf-5l-E)nif,  PAK13,  • 


IFUCOGLTCINE  GRESSTE 

Sirop  compasé  de  Plantes  marinei. 

Fuiasant  succédané  de  l'huile  de! 

I  foie  de  morue,  la  Fuooglycine  est  I 

I  aussi  agréable  à  prendre  que  l'huile  I 

lest  répugnante.  I 

La    Fuooglycine    Gressy    estE 

employée    avec     succès    dans    les  V 

I  maladieis  chroniques  de  l'onianos.  f 

Ls  Flacon  :  3  rR. 

,  lE  FlBDUEl  i  Ci>.  II,  Rna  lUI 
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ANNALES 


DES  MALADIES 


L'ORliLLI,  DU  LARYNI, 

DU    NEZ    ET    DU    PHARYNX 

Fondées  par  MH.  ISAMBERT,  KRISHABER,  LASREIT  DE  LACHARRIËRE 

PUDLIKES      PAR 

A.  GOUGUENHEil. 

UédeciB  do  rhôpUal  Bichat 

Avee  la  collaboration  de 

MM.  les  D"  Aysaguer,  Boucheron,  Cadiêr,  Calmettes,  Cartaz,  H.  Chatellier 

Gellé,  Hermet,  Lévi,  Lœwembkrg,  Martel,  Ménière,  Miot, 

MouRA  et  Rattkl  (do  Paris),  Coyne,  professeur  à  la  Facullé  do  Bordeaux, 

Garel,  mcdecia  des  hûpilaux  do  L^on,  A.  Joly  (do  Lyon),  Vacher  (d'Orléans), 

NoQUET  (do  Lilio.) 

DelstAnche  et  Capart  (de  Bruxelles),  Schiffers  (do  Liège), 
•  E.  VVoAKES  et  Morell-Mackenzie  (do  Londres).  T.  Hernig  (de  Varsovie), 
Politzeb,  Schnitzler  et  Schrotter   (do  Vienne),  Labus  et  Sapolini   (de   Milan) 

SoLis-CoHEN  (de  Philadelphie),  Cl.  Blake  et  F.  Hooper  (do  Boston), 
CozzoLiNo  (de  Naples),  Lange  (de  Copenhague),  P.  Koch  (do  Luxembourg  et  Nancy). 

Lublinski  (de  Berlin),  Ouspenski  (do  Moscou). 

Et  avec  le  concours  de 

MM.  le  Dr  DE  Saint-Germain,  chirurgien  de  l'hôpital  des  Enfants, 

Professeur  Grancuer,  Ollivier,  J.  Simon, 

Descroizilles,  SEVESxitE,   médocins  dos  hôpitaux  d'enfants  de  Paris, 

Professeurs  Trelat,  Vebneuil,  Gosselin,  Duplay,  D"  Tjllaux, 

Terrier,    Berger,    Péhier,   Pozzi,  Labbé,   Horteloup,    Humbeht,  HicheloTi 

Reclus,  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris, 

Professeurs  Fournier,  Damaschino,  Proust,  D"  C.  Paul,  Dujardin-Beaumetz, 

Hallopeau,  Huchard,  Labadie-Lagrave,  Danlos,   Alb.  Robin,  Balzer, 

Barth,.  Letullk   et  Chauffard,    médecins  des  hôpitaux  do   Paris, 

J.  Teissier,  professeur  à  la  Faculté  de  Lyon,  D"  G.-H.  Morin,  Leval, 

et  M.  Lermoyez,  ex-internes  des  hôpitaux  do  Paris, 

P.  TissiER  et  HisciiMANN,  intcmes  des  hôpitaux  de  Paris. 


PARIS 

G.  MASSON,  ÉDITEUR 

LIORAIRK      DE      l/ ACADVIUIE      Dl£      MÉDRGINE 
BOULEVARD     SAINT-GEIIMAIN,      E."!      VACK     DE      L*ÈCOLR      OR      MÉDECINE 

AgonU  en  Amérique  :  P.  BLAKISTON,  SON  ET  G*» 

1012,  WaLNUT  STRRRT,   PUILADELPniK 

1886 


Les  publications  périodiques,  ainsi  que  les  communications  destinées  à  la  Rédaction, 
vent  être  adressées,  73,  boulevard  Haaiismann,  à  Paris,  chez  le  D' GOlJGUErVHl 

Tout  ouvrage  dont  il  sera  envové  2  exemplaires  sera  annoncé  et  analysé  s'il  y  a 
Los  auteurs  des  Mémoires  origmaux  recevront  25  tirages  à  part. 


ÉTUDE  EXPÉRIMENTALE  SUR  LA  PHONATION 

AVEC    FIGURES 

Par  le  D'   M.   L.ERMOYEZ 

Chez    DoiN,    8,    place    do   TOdéon. 


PHYSIOLOGIE  *  DE    LA    VOIX    ET    DU    CHANT 

Par  les   D'>   GOtJGUEllIIEIM  et  LERilOYEZ 

Chez  Delahayb  et  Leckosnier,  place  de  rEcolc-de-Médecine,  23. 


DES    TUMEURS    ADÉNOJDES    DU    PHARYNX 

Par  le  D'  II.   CIIA1ELL1ER 

Chez  J.-B.  B.viLLiÈRE,  rue  Haulefeuille. 


DES    TUMEURS     DU     LARYNX 

Par   le  D'  €.-E.   SCHWARTZ 

Thèze  (Tagrégation  de  chirurgie 
Chez    J.-I3.    Baillière,   Tue    Haulefeuille. 


DES    NÉVROSES    RÉFLEXES    D'ORIGINE    NASALE 

Par  le  D'   T.   IIERlllG 

Chez  G.  Masson,  120,  boulevard  Saint-Germain. 


Do    Salioylate    de    Soude 

Du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  (prix  montyon) 

La  Solution  dti  D'  Clin,  toujours  identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le  SalicylatG  de  Soude  et  do  varier  la 
dose  suivant  les  indications  qui  se  présentent. 
Cette  solution  très-exactement  dosée  contient  : 

2      grammes  de  Salicylate  de  Soude  pan  cuillerée  à  bouche,  . 

0,50  centigr.  —  —         par  cuillerée  à  calé.  J 

Exiger  la   VÉRITABLE   SOLUTION  CLIN,  que  l'on  peut  se         J 
procurer  par  Ventremise  des  pharmaciens.  ^^ 


Capsules  Mathey-Gaylus 


^  enveloppe  mince  de  'gluten 

Au  Copahu  et  à  TEssence  de  Santal, 
a  Copaliu,  au  Cubébe.  et  à  l'Essence  de  Santal, 
Au  Copaliu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal, 

«  Les  Capsules    Mathey-Gaylus  à  l'Essence  de  Santal   associée   à  des 


«  Balsamiques,  possèdent  une  efficacité  incontestable  et  Sont  employées  avec  le  plus 
•  grand  succès  pour  guérir  rapidement  les  Ecoulements  andens  ou  récents^  la 
«  Blennorrhagie,  la  J5/ennorr/iée,  la  Leucorrhée,  la  Cystite  du  Col,  VUréthrite, 
«  le  Catarrhe  et  les  autres  Maladies  de  la  Vessie  et  toutes  les  affections  des  Voies 
«  urinaires. 

«  Grâce  à  leur  enveloppe  mince  de  Gluten,  essentiellement  assimilablOt  les 
«  Capsules  Mathey-Gaylus  sont  digérées  par  les  personnes  les  plus  délicates  et 

ne  fatiguent  jamais  l'estomac.  (  Gazette  des  Hôpitaux  de  Paris» 

Vente  en  Gros,  ClIN  et  C*»  Paris,  —  Détail  dans  les  Pharmacies. 


Sirop  &  Pâte  de  Berthé 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris. 

«  La  Codéine  pure  dit  le  profe^ur  Oubler  {Commentaires  thérapeutiques  du 
«  Codex,  p,  587)  doit  être  prescrite  aux  personnes  qui  supportent  mal  l'opium,  aux 
a  enfants,  aux  femmes,  aux  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  congestions  cérébrales.  » 

Le  Sirop  et  la  P&te  Berthé  à  la  Codéine  pure  possèdent  une  efficacité  incon* 
testable  dans  les  cas  de  Rhumes,  Bronchites.  Catarrhe,  Asthme.  Maux  de  Qorge, 
Insomnies,  Toux  nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine  et  pour  calmer  les 
Irritations  do  toute  nature. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de  P&te  Berthé  ont  un  sommeil  caimo, 
et  réparateur  Jamais  suivi  ni  de  lourdeur  de  têlo,  ni  de  perte  d'appétit  ni  do  constipation. 

Prescrire  et  bien  spéciiler  Sirop  ou  P&te  Berthé  et  comme  garantie  exiger  la 
Signature  Berthé  et  le  Timbre  bleu  de  l'Etat  Avançais. 

Paris,  CHEZ  CLIN  &  Ci^,  14,  rue  Racine,  près  la  Faculté  de  Médecine,  Paris. 
Ei  par  l'entremise  de^  PtiarmMiea  de  France  et  de  VEtrangcr* 


J. 


PRODUITS   PHARMACEUTIQUES 

de 


PHARMACIEN 

2,  Rue  des  Lions-Saint-Paul,  Paris. 


Siroi)  Laroze 

DtCORCES  D'ORANSES  AMÊRËS 

Ordonné  avec  succès  depuis  40  ans  con- 
tre les  Gastrites,  Gastralgies  Douleurs  et 
Crampes  d'Estomac,  Digestions  lentes,  etc. 


DtCORCES  D*0RAN6ES  AMÊRES 

à  riodnre  de  Potassium. 

Spécifique  certain  des  Afeetions  Scrofu^ 
leuses.  Tuberculeuses^  Cancéreuses  et  Rhu- 
matismales, des  Tumeurs  blanches,  et  de 
toutes  lesAfections  du  sang  et  de  la  Peau. 


I 


D'ËCORCES  D'ORANGES  AMËRES 

an  Bromure  de  Potassium. 

Pour  combattre  avec  efficacité,  toutes  les 
affections  nerveuses,  Épilepsie,  Hystérie, 
Névroses,  Agitations,  Insomnies  et  UonmU* 
sions  des  enfants^  pendant  la  dentiUon. 


DtCORCES  D0RAN6ES  A  DE  QUASSIA  AMARA 

au  ProtO'Iodure  de  Fer. 

Le  meilleur  mode  d^administrer  le  fer, 
sans  crainte  des  pesanteurs  de  tête^  fati- 
gues d'estomac  ou  diarrhées,  dans  le  trai- 
tement de  V Anémie,  la  Chlorose,là  CAloro-l 
Anémie,  etc.,  etc. 


Dépôt  à  Paria  :  26,  rue  Neuve-dea-Petlta-Cbamps. 


ÉPILEPSIE-  HYSTERIE-  NÉVROSES 


Le  sntop  de  kioikt  iousb  au  ^ 

Brotnure  <ie  JVfiM«<win  (exempt  de  ^ 
chlorure  et  ifiodure),  expérimenté  avec 
tant  de  soin  par  les  Médecins  des  hos- 
pices spéciaux  de  Paris*  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérlsons. 
Les  recueils  scientifiques  les  plus  au- 
torisés en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  prépara-  ^ 
tien  bromurée  en  France,  en  Anglo-  T 

n^ngj  xurna,  n*^  à  mt-St-Eiprlt  («ard) 

KT    DANS    TOUTB* 


terre,  en  Amérique,  tient  à  la  pureté 
chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
matique du  sel  employé,  ainsi  qu^k 
son  Incorporation  dans  un  sirop  aux 
écorces  d*orangcs  amères  d'une  qua- 
lité très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SZXOP  de 
SBiniT  annuB  contient  »  grammes 
de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  Plaoon  :  6  iraBoa. 

Ml.roRieheUMi. 


I.BS    l»MAMMACII 


SOMMAIRE  DU  N*  7. 


Hémoires  originaux.  rages. 

I.  —  L'acide  lactique  comme  moyen  caratif  des  ulcérations  tabeitculênses 

du  larynx,  par  T.  Himmo S49 

II.  —   Traitement  de  la  suppuration  de  la  caisse,  par  G.  Miot 'mvd 

Presse  étrangère. 

Développement  pro$i:rc$sif  de- la  couche  dermoïde  dans  le  condoit  audilir  externe, 
pap  II.  IloopRn.  —  Sarcome  à  cellules  arrondies  dans  l'oreille,  par  J.  OniiR- 
(jRRKM.  —  Epanchemcnt  séreux  dans  ia  caisse  du  tympan,  par  J.  Urne-Greih. 

—  Glaiid(>8  sébac(^es  anormales  dans  le  voisinage  du  pavillon  de  l'oreille,  par 
Cit.  a.  Todd.  —  Traitement  mécanique  de  la  membrane  du  tympan  et  des  osse- 
lets de  Touïe,  par  A.  Nommel.  —  Formation  de  kystes  dans  le  pavillon,  par 
A.  Hautmatin  — -  De  la  pre^ssion  produite  dens  Toreille  moyenne  par  les  iosaflla- 
tions  d'air  à  travers  les  trompes,  par  A.  Barth.  —  Contribution  k  l'étude  des 
tumeurs  malignes  de  l'oreille  moytinne,  par  A.  ItAsurssEN  et  E.  Stomirgclow. 

—  Aphonie  et  dyspnée  spasmodiquef,  par  S.  Micuael p.  278  i  !298 

Correspondance 299 

Nouvelles 299 

Association  laryn^olof^ique  américaine. 

Ouvrages  envoyés  aux  «  Annales  » 300 


OUINA-COCA 

de   GHAUMEL   du   PLANCHAT 


PHARMACIEIV-CHIHISTE 


87,    Rue  Lafayette,    87 


PARIS 


Le   QUINA-COCA    de  CHAUM&L  du  PLANCHAT  est 

particulièrement  indiqué  dans  les  Affections  du  larynx  et  du 
pharynx,  la  Chlorose,  TAnémie,  la  Convalescence  des 
maladies  graves,  TAtonie  des  voies  digestives  et  en  gé- 
néral dans  tous  les  cas  de  Consomption  ou  d*Épuisement. 


Dose  s  Un  verre  à  Uqtieur  ava^it  ou  api^ès  les  principaux  repas. 


Friî  de  la  Bou'eille:  4  francs;  6  Bouteilles,  21  francs;  12  Bouteilles,  36  francs 


Envoi    franco   ù,    partir    de  '6    Boateiiles. 


AFFECTIONS  de  la  BOUCHE,  de  la  GORGE, et. du  LARYNX 
PASTILLES  CHARLARD-VIGIER  au  BORATE  de  SOUDE 


(Biborate  de  Soade  cUmiquemeat  pur,  0,10  cent,  par  paatiUe) 

danger  pour  rorçO" 
la  ëalive  et  reste 


«  Ce  sel  est  un  énergique  aétdnfeetant  intérieur,  sansAi 
nisme.  >  (E.  de  Gyon,  Mémoire  à  rAcaaômle.)— «  U  m'élimine  par 


LllilUvvlll  logatoUBt  l'actifitt  <aTns. 

Contre  la  Conmttpation,  lem  Engatyetnenta  Mtfalres, 
lea  InflnmmatloiiJi  tntettinvlca. 


Pbo  UMOTJSnr  «,  2"-, 


e  Blancbe,  PARIS,  —  Envol  par  porta  eontra  mandat. 


^CHLORAL  PERLE 
IdeUMOUSIN 


SIROP  DE  CHLORtL 


T«)Mn  virtri  me  li  CUml 

dliUlllii.  'titb  MitiWlH  i\»«K\ 

Pm  It  winlt  iik. 

iBB  A  0.35.  ~  Prix:  »  fimw 


t,  n.  t"  ^  V  /  .'      .  ■    ■  " 

I       Tome  XII.  Août  1886.  ^"'        K«  S. 

ANNALES 


DES  MALADIES 


'    -     DU  NEK  ET  DirPlTÂRYNX 

Fondées  par  MM.  ISAIIBERTN(mUAE^,  LUÇ1^Jm)E  L&CHÂRRIERE 

A.  COUGUENHEIM, 

Médecin  de  l'Ittpiul  Vit\^\. 


ENGHIEN 

A   14  kilomètres   de  Paris,  42   trains  par  jour 


EAUX  SULFUREUSES  CALCIQUES 


Xivm  plus  snlfureusea  de  Cranee 

Souvcmiaes  dans  les  alTectioas  des  voies  'reRpJraloires 
I^ryngiles,  pharyngites,  coryzas  chroniques,  rhinites,  etc. 

SALLES  0'INHALATION  ET  DE  PULVÉRISATION 

A  température  chaude  et  variant  selon  les  indications 

IKSTALLATIONS    HODiXER 

DOL'CHBS    NASALES 

IlyiJrolhêrapie   sulfureuse   complt'le 
Grnmles   Jouches    avec    une   pression   de    28   mètres 

Les   Eaux    d'Eng^hien,    en   raison    de   leur   basse  thermalité, 
se  transportent  sans  altération. 


EtUX  SULFUREUSES  lODO-BROMURËES  DE  GAZOST 

Les  observatioDS  médicales  faites  sur  des  malades  des  liApilaux  om 
constate  l'crticacilé  des  eaux  de  GAZOST  dans  les  maladies  des  voies  respi-' 
l'aioircs,  celles  de  la  peau,  la  scroriilc  cl  les  affectioos  syphilitiques  invélc- 

Lù  climat  d'ARGELËS  est  exceptionnel;  jamais  de  grandes  chalcars,  à 
raison  de  l'allitude  {VjO  mètres)  el'de  la  lArficur  de  la  vallée.  ■ 


NNALES 

DES   SALADIES 

DU    NEZ    ET    DU    PHARYNX 

Fondées  par  HH.  ISAHBERT.   ESISHABER,  LiOREIT  DE  LACHARRIËRE 


A.  GOUGUENHEIM, 

Miilaeiii  de  l'bApiui  Bl«bit 
Avec  la  collaboration  de 

S(M.  los  D"  Aysacueh,  Doughgbon,  Cauceb,  CALVEiTie,  Cartaz,  H.  Chatellieb,' 

Gki.lé,  Hebhft,  Lève,  Lœweuberg,  Mabtel,  MÉNiÊnE.  Miot, 

Mounx  et  FIattel  (de  Pari»),  Coyne,  professeur  à  la  Faculté  de  Uordcaux, 

Garel,  mcdacln  des  tiApilaui  de  Lyon,  A.  Joly  [do  Lyoa),  Vaciieb  (d'Orlàans), 

NoQUET  (de  LlIIo.) 

Delstanche  et  Capabt  (do  Bruxelles),  SciiiFFEiis.lde  Liego), 

E.' WoAKKS  etiMonËLL-MÂCKeMSiE  (de  Londres),  T.  Heriho  (do  Varsovie), 

PoLiTZEii,  ScHNiTîLKB  Bt  ScEinoTTER   (dfi  Vienne),  Labus  et  Sapolin:   {do   Miioii), 

SoLis-CoHEN  (de  Piiiladelphie),  Cl.  Blaxb  ni  F,  Hoopbr  (do  Boston), 

CoïîoUNO  (de  Naples],  Lance  (do  Copcntiaguo],  P.  Kocu  (do  Luxembourg  ol  Noncy). 

LuDUNSKi  [de  Dorlin),  Ouspenski  (de  Moscou). 


e  le 


de 


MM.  le  Dr  DE  Saint-Germaih,  chirurgien  de  l'tifipiUil  des  Enfants, 

Professeur  Granciibh,  Ollivieh,  J.  Siudn, 

Deschoizflles,   Sevesthe,   médecins  des  hôpitaux   d'eorants  do  Paris, 

Professeurs  Tbelat,  Vebneuil,  Gobbelin,  Dupeay,  D"  Tillauï, 

TeBBIEH,     PeBOEII,     PÉBIEB,    PoMI,    LaBUÉ,    HonTELOUP,    IIUMUKKT,    RlCHELOT, 

IlECLua,  cbirargiens  des  fiCpilanx  de  Paris, 
Professeurs   FouRMiEn,  Dakaschino,  l'nousr,  U"  C.  Paul,  Dujaiiuin-Deauheth, 


Les  publications  périodiques,  ainsi  <|uu1es 
vent  être  adressées,  73,  boalevard  Haaai 

Tout  ouvrage  dont  il  sera  envog^é  2  exi^m 


unlcalions  destinées  à  la  Rédaction,  i 
a,  a  Paris,  cliez  le  D' OOVGUENHB 

B  sera  annoncé  et  analysé  s'il  y  a  1 


ÉTUDE  EXPÉRIMENTALE  SUR  LA  PHONATION 

AVEC    FIGURES 

Par  le  D'   M.   wAëV^MOYEE 


DES    TUMEURS    ADÉNOÏDES    DU    PHARYNX 

Par  le  D'  II.   €HJL1EL1<IER 

Chez  J.-B.  Bâillière,  rue  Hautefeuille. 


DES    NÉVROSES    RÉFLEXES    DORIGINE    NASALE 

Par  le   D'   T.    HfiRIMO 

Chez  G.  Masson,  120,  boulevard  Saint-Germain. 


•  ; 

t 


Chez    DoiN,    8,    place    de   FOdéon.  ij 

, _j| 

PHYSIOLOGIE  DE  LA  VOIX  ET  DU  CHANT 

t 

Par  les   II»   «OIIGUEIIHEIM  et  USRiiOYEZ 

Chez  Delauaye  et  Legrosnier,  place  de  l'Ëcole-de-Médecine,  23. 


I 


DES    TUMEURS     DU     LARYNX  ! 

Par  le  D*^  €-E.   SCHWARTZ 
.    Thèse  d'agrégation  de  chirurgie 
Chez    J.-B.    Baillière,    rue    Hautefeuille. 


'.G.  MASSON,  ÉDITEUR 

120,   BOULEVARD      SAINT-GBKMA.1N 


PUBLICATIONS  PÉRIODIQUES  MÉDICALES 


iftaa»i«s  «•  é^wmmt*>tot^  ••  ëm  •jrpiiiiisrapkie.  Deuxième  série  ,  publiée  jpar 

MM.    ErNKST    liKSNIKII,  UlUAY,  A.  DOTOTI,  A.    Hoi:itNIKIl.    GaILLKTON,    V.   UonTBLOUP,  J.   ItENADT, 

Roi.LKT.  TiiAsuoT.  —  Lfs  Annalti  de  dermatologie  et  de  sypliiligraphie  paraissent  la 
S5  lie  ciiacjiie  mois  dans  le  tormat  jtr.  in-8*,  avec  plnuches  el  ligores.  —  Prix  de  l'abon- 
nement :  rari.«,  ôO  IV.  —  l>e]Kirtenieiits  et  Union  poalale,  32  fr. 


AMnalas  d«M  tmmlméltm   ém  r«r«lll«  et  élm  larjrBX  (OtO«COpie,  Larrnf^OSCOpic,  Rhl' 

noscopie  )  «t  de*  or«*B««  «AaneBmi.  —  F<indées  et  publiées  par  IIM.  Laorkit  db 
LâCUARiuiiiuK  et  KRiHiiAoïin,  parai5:H.Mil  depuis  1875.  par  fascicule»  in-8*,  publiés  tous  les' 
deux  mois.  —  Prix  de  l'abonnement- annuel  ;  —  Paris,  12  fr.  —  Départements,  1i  Ir. 

Aroiiivas  d«  pfcjrAioiofie  bohm»!*  «t  p«4ii*i«c*«w*«  dirigées  par  M)I.  DnowN- 
Séqvard,  Ciiarcot  et  Vi lpiak.  Directi-ur-adjoint  :  M.  JorrRor.  —  Les  Ârchiies  de  l'htf- 
a/o/ogttf  forment  unnuollement  deux  Toluroes, qui  paraissent  en  huit  fascicules  gr.  in-8*, 
avec  planches  noires  et  en  couleur».  —  Prix  de  raboiinemenl  annuel  :  Pari:».  30  fr.  — 
Départements,  32  fr. 

AnM»i«*  ■■44ioa*pByeiioiosk|««s.  —  Journal  destinai  recueillir  ton^  Ic9  docunients 
relatifs  ft  l'aliénation  menlnle,  aux  névroi>es  cl  à  la  médecine  léf^ulc  de^t  aliénés,  par 
MM.  hAiM.ARGBR  et  LuMRR.  5*  sérîe,  commencée  en  1869,  publiée  pnr  cahiers  paraissant 
tous  les  deux  mois  et  formant  chaque  année  2  volumes  iu-8*.  —  Prix  de  Tabonnement 
annuel  :  Paris,  20  fr.  —  Dépaiiements,  23  fr. 

B«iii«iin  4«  vAttméétntm  d«  mdde^ia*.  —  Publié  par  Bf.  le  secrétaire  perpétuel  et 
M.  11!  secrétuire  am.uel.  Nouvelle  série  commencée  en  Janvier  1872.  Le  Bulletin  de  FA- 
cadémie  de  médecine  paraît  le  dimanche  de  chaque  semaine,  donnant  ainsi  dans  Tinter-' 
valle  de  deux  séances,  le  compte  rendu  complet  de  la  séance  du  mardi  précédent.  —  Il 
forme  chaque  aimée  un  volume  in-8"  do  plus  de  1^000  pages.  —  Prix  de  l'abonnement 
annuel  :  Paris,  15  ir.  —  Départements,  18  fr. 

ii«ii«tias  ém  la  SoeMid  d*aaUiv«poi*«i«.  —  3*  série,  commencée  en  1878.  Chaque- 
année,  1  vol.  in>8.*,  publié  en  quatre  fascicules.  —  Prix  de  l'abonnement  annuel  :  PariSy 
10  fr.  —  Départements,  12  fr. 

B«ll«4iaa  ••  anéMoIrea  ëm  Im  numàMié  ëm'  «hlrM^ato.  —  Publiés  par  les  S0in5  de 
MM.  les  secrétaires  de  la  Société,  p.irais&aiit  le  5  de  chaque  mois  depuis  1875.  Ce  recueil 
forme  chaque  année  un  volume  gr.  in>8*  d'environ  800  pages.  —  Prix  de  l'abonnement 
annuel  :  Paris,  18  fr.  —  Départements,  20  fr. 

■«llailMS  et  wm4wmuir—  ëm   ta  flocMté  Médical*  ëmm   Wôj^imm-m  ëm   Parla,  publiés 

deux  loJ!)  par  mois,  le  mercredi  qui  précède  la  Séance  de  I'j  Société,  dans  le  format 
gr.  in-8*.  —  Prix  de  l'ubonnemeut  :  France,  11  fr.  —  Union  postale,  15  fr. 

Caatptmi  vcadaa   li«bdoMai4alPM  ëm  ta  OacMié  Je  btatasfe,    publiés  le  vendredi 

de  chaque  semaine,  dans  le  format  gr.  in-8*.  —  Prix  de  l'abonnement  :  France,  15  fr.-— 
Etranger,  17  fr. 

Jotsraai  ëm  pbamaci*  et  ëm  ehimta,  5*  série,  commencée  en  1860.  rédij^ée   par 

MM.   BUSSY,     PllEUT,     L.     SOOBEIRAN,     RcGNAULD,    JuiOS   LkFORT,    PlARCIION,    UicIIK,  CoUI.IKR, 

JuyGPr.eiscii  et  NiAt.iiR.  —  Le  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie  p.nrait  tous  los  15  jours, 
par  cahiers  de  3  feuilles  in-8'.  H  forme  chaque  année  2  volumes  m-8'.  —  Prix  de  l'aLoa- 
Dément  annuel  :  Paris,  15  Ir.  —  Déparlemenls,  15  fr. 

Il«v«e  des  «eleneva  mëdlealea  ee  Franee  et    èk    tMwmmmmm.    —  Publiée    SOUS   U 

direction  du  D'  G.  IlAveH,  professeur  à  l.n  Fnculté  de  médecine  de  Paris.  Comité  de  rédac- 
tion :  NU.  Berger  et  1(e?idd;  secrétaire  de  la  rédaction,  D'  Cahtaz.  —  Lu  Wevne  des 
sciences  médicales  pirait  trimobtriellcnicnt  le  15  des  moi«  de  jsmvier,  avril,  juillet, 
octobre;  chaque  nnmép>  «^cntient  environ  oOO  pa<;es,  format  gr.  iu-8*.  L'aimce  forme 
deux  volumcb  avec  table  analytique.  —  Prix  de  l'abonnement  annuel  :  l'uris,  30  fr.  — 
Départements,  33  fr.  —  Union  postale,  34  fr. 

Bevee  d'anthropeio^ta,  foDdéc  par  Paul  Br.ocA,  Dirccieur  de  1.1  rédaction  : 
M,  Paul  TopiXARO.  —  l.a  Revue  d'anthropologie  parait  tous  les  trois  nioi.s  (janvier,  avril, 
juillet,  octobre),  par  fascicules  de  12  feuilles  gr.  in-8*  (environ  200  page:»),  nvec  ligures 
d»ns  le  texte,  rnries  blanches  et  tableaux.  —  Prix  de  l'abonnement  i:uuuel  :  Puris, 
25  fr.  —  Départements,  27  fr. 

Ilevae  d^hyçMae  et  de  pellee  Maltalre.  —  Rédacteur   en    cliei    :    U.    E^  VaLLOT, 

Srofesseur  d'hygiène  à  l'école  du  Val-de-Grilce,  secrétaire  du  comité  con>ullatir.  —  L;i 
\MVue  d'hygiène  parait  le  15  de  chaque  mois,  depuis  1879.  Elle  public  les  iruvaiix  «le  la 
^iociété  de  médecine  publi^uCf  dont  elle  est  l'organe  offlciel.  Chaque  numéro  contient 
88  pages  imprimées  avec  soin  sur  papier  teinté.  —  Prix  de  ra|>onaement  :  Paris,  20  fr.— 
îépartements,  22  fr. 


5  * 


DRAGEES   &   CLIXIR 

Au  Protoehlorure  de  Fer 

Du  Docteur  RABUTEAU 

Iiauréat  de  l'aiumtiit  —  Prix  Jg  •WUérmftmUmmm^ 

Les  «xpéiimenUUons  (nltea  dans  les  Hôpitaux  de  Parla  ont  déffl 
Dragées  et  1  Ellxlr  du  D'  Habntea.ii  régnèrent  les  globules  rongM 
une  rapidité  qui  n'avait  Jamais  été  obBervée  avec  les  autres  lerrugLaonz. 
Ces  résultats  ont  été  constatéa  au  moyen  du  Compte-GIobnles 
Les  Prcparationa  du  D' Rabateau  a»  produlMUt  pas  la  ooasUpattoii. 
par  le*  penonnea  les  plus  délicates. 

Détail  dans  foutes  te«  Ph&rmicies. 
Vknh  in  Oaoa  :  chez  Cz.IN  l  C'\  It,  Rm  lUcim, 
L       Ob  Vdb  irouie  jgalcmeni  \tt  Dragtos  aa  Bromorfl  dtt  CampbfW  ém 


déminlrt  qoe  Iw  ■  t    ; 
goadantagnasl  ^ 

[.  I  i  î'i 


Au  Bromure  de  Camphre 

{Camphre  Monobromé) 

DU  Docteur  CLIN 

Lauriat  de  la  Faculté  de  Paria  (prix  uonthtom). 

■  On  Draeéea  aont  Indiquées  tonlas  lea  foia  que  l'on  v«nt  produire  une  «édattoa  (nw 
g<eni«  aur  le  système  drculab^».  et  surtout  sur  le  système  nerreux  cérébro^pioaL 

■  Elias  oonaUtueDt  un  anliapasniodi^tts  tl  un  hvpnofioue  des  plus  ellicacea.  > 

'  Ce  sont  les  DracAea  aa  Bromura  de  Camphre  dti  D>  Clut  qui  ont  servi  h  tonlee 
»»■  expéiitnttitatlons  faites  dans  lea  Uôpllaux  de  Parla  •  (Union  Médicale.) 

iTsKTB  BK  Onos  :  ohes  CliN  t  C",  14,  Rus  Racihb,  Paëis.  »  D4tail  dan»  lea  Pkarn  , 
^  Ob  l'on  traoT*  <(âl«Di«iit  In  DRAOfiES  et  l'EI.IXIR  dn  D*  RABPTKAD.  •^ 


sueurs  nocturnes  des  phthisiques 
Sulfate  d'Atropine  du  d'  Clin 

■  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme  de  Snlfate  d'Atropine  dn  D'  Clin,  ot  1 
parvient  Bûrement  à  prévenir  lea  Sueurs  palhologiquas,  el  notamment  las  Snenial 
nocturnes  des  FlitliisiqueB.  C'est  sur  une  cenlaine  de  cas  observés  dant 
Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont  conslamment  réussi.  ■ 

ifiag.  des  Hôpitaux  el  Prog.  iiéd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfata  d'Atropine  du  D'  Cliii,  les  Médecins  si 
jrtains  de  procurer  &  leurs  malaiIeB,   un  médicament  pur  d'un  dosage  rigour 

Gros  :  rue  Racine,  14,  Paris.  —  Détail  :  dans  les  Pharmacies. 

NÉVRALGIES 

Pilules   du    D'  Monssette 

\   L'ACONItUra  ET  AU   QUINIUM 

Lei  PflnlBB  dn  D'  Monssetta  ealment  on  gntftueat  U  Mi-jraine,  la  ScUMq»e,  ■!  las  tUvral- 

\t*  les  plus  rebelles  ayant  réaislé  ani  antres  trailenicnts. 

■  L'action  sèdalive  qne  eei  Pilnlei  eiercaat  l~~  " 

diaire  des  nerfs  vaso-mcieurs,   indiqn'j    leur ..,_  _. 

'évralgi'i  congeitivit.  les  affecnoni  RhumatiimaUt.  duulottriiatt  et  ii 

CliaqnB  Pilule  Moussetie,  "  

^s-exaclement  dosée  conlisnt 


I     Un  ciijquiiime  ds  milli^ranii 


*«  CHLORHYDRATE  «^  COCAÏNE 

Grâce  à  i^anesthésie  locale  et  toute  facultatire  qu'elles  produisent,  nos  pnstllle»  de  cKIor- 
bytfriMe  de  eoealnt* ,  ne  tarUent  pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à  calmer  les 


douleurs  dans  les  maladie»  do  la  cors**,  dnns  les 


les  rxtineCtoBM  de 


la  voix,  dans  raphonlo  et  dans  toutes  les  ln0.ininiation«  do  larjnx. 

Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  picotement*,  choionlllemrntay  e«  senti- 
nli-nfa  d'irrlialion,  et  à  tonifier  le*  eorde»  voeale»i  elles    rendent  de  grands  ser- 
vices pour  Gombaitre  les  maladies  de  T œsophage  et  de  Testomac  en  facilitant  la  déglutition. 
Dosage.  —  Chacune  de  nos  fMistillos  renferme  un   niilli(;ramme    de   chlorhydrate  de  cocaïne.  , 

liObE  d'Emploi.  —  De  6 à  li  par  jour  suivant  lâtre;  il  suflit  do  leslaÎMer  fondro  dans  U  bouche  et  de  les 
prendre  conaéculiTenient,  au  moins  une  benre  avanl  les  rofias. 

Pj?1x.   de   la    l>oîte:  3   fr*ai]LOS. 

OtPOT:  Inc"  ?!>«>•  VEE  etOUQUESMEL,  A.  HOUOÉ,  Suce',  42,  r.  du  Faubourg-St-Denis,  PAUIS,  et  PU*'* 

ET    DANS    TOUTES    LES    PHARMACIES 


AU   CHLORHYDRATE  DE  COCAlNE 

En  raison  de  ses  propriëtës  anesthdsiques,  notre  Bllzir  an  ehiorhydrate  de  eoeaTne,  con- 
stitue un  puissant  sédatif  dos  névrOMOM  MtoniaeaieM  ;  de  plus  il  hâte  la  convalescence  en  rcparsint  les 
forces  épuisées.  —  Recouiniandé  pour  combxttre  les  «Saiitritcii,  CSantralsIcii^  Dy^pepnicM,  vomis- 
•enaento  et  toutes  sortes  de  troolileii  dl((eiitiri«;  il  calme  aussi  les  duuleurs  de  t'vstouiac, résultant 
d*aleératloas  et  d'alTeetloaa  eaneèreuneM.  « 

DoSAng.  —  Notre  Blixir  reuferme  i  milligrammes  de  principe  actif  par  20  çrammes. 

MoDB  d'emploi.  —  Un  petit  verre  à  liqueur  après  le  repas  et  au  moment  des   crises. 

Pris    du.    flaoon,    &    fi-ci.no«. 
k^        DEPOT:  An"  PU*'»  VÉE  stDUQUESMEl.  A.  HOUDÈ,  Suce',  42.  r.  du  Faubourg-St-Denii,  PARIS,  «t  PI**"         j 


EAU  ARSENICALE  ÉMINEMMENT  RECONSTITUANTE 

Enfants  Débiles  —  Mal&dies  de  2a  Peau  et  des  Os 


LA  BOURBOULE 


Rhumatismes  —  Voies  respiratoires 

ANÉMIE  -  DIABÈTE- FIÈVRES  INTERMIHENTES 


EPILEPSIE  HYSTERIE  >  NÉVROSES 


Le  smop  de  Bsvs-r  MUSa  au  ^ 
Bromure  de  JPotassium  {exempt  de  ^ 
chlorure  et  d'iodure),  expérimenté  avec 
tant  de  soin  par  les  Médecins  des  hos- 
pices spéciaux  de  Pails,  a  déterminé  un 
nombre  très  considéraDlcdeguérisons. 
Les  recueils  scientifiques  les  plus  au- 
torisés en  font  ibi. 

Le  succès  immense  de  cette  prépara-  * 
tion  bromurée  en  France,  en  Angle-  T 

,  Ph'»  à  Pont-St-Esprlt  (Gard) 

mrr  dans   toutes 


terre»  en  Amérique,  tient  à  la  pureté 
chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
matique du  sel  employé*  ainsi  qu^à 
son  incorporation  dans  un  sirop  aux 
écorces  d*orangcs  amères  d'une  qua- 
lité très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SZSOP  de 
BBS&T  Bixntxs  contient  »  grammes 
de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  Flacon  :  S  francs. 

-  PARls,Pli**z.SBSOtr,ls,ni«Rlciielleo, 

UC8     PHARMACIKS 


De    Salicylate    de    Soude 

Du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  dô  Paris  (prix  MOKTYONà 

La  Solution  dti  1>'  Clin,  toujours  identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le  Salicylato  de  Soude  et  de  varier  la 
dose  suivant  les  indications  qui  se  présentent. 

Cette  solution  très-exactement  dosée  contient  • 

V2       grammes  de  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  à  bouche, 
0,50  centigr.  —  —         par  cuillerée  à  ca(é. 
Exiger  la    VÉRITABLE    SOLUTION   CLIN,  que  l'on  peut  se 
procurer  par  Jentremise  des  pharmaciens. 

Capsules  Mathey-Gaylus* 


^ 


«5^  enveloppe  mince  de  gluten 

Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal. 

Au  Copaliu,  au  Cubebe.  et  a  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copah.u,  au  Fer  et  a  l'Essence  de  Santal, 

«  Les  Capsules  Mathey-Caylus  à  V Essence  de  Santal  associée  à  des 
«  Halsamiques.  possèdent  une  efficacité  incontestable  et  sont  employées  avec  le  plus 
«  grand  succès  pour  guérir  rapidement  les  Ecoulements  anciens  ou  récents,  la 
«  Blennorrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Leucorrhée,  la  Cystite  du  Col,  VUréthrite, 
d  le  Catarrhe  et  les  autres  Maladies  de  la  Vessie  et  toutes  les  affections  des  Votes 
•  urinaires, 

•  Grâce  à  leur  enveloppe  mince  de  Gluten,  essentiellement  assimilable,  les 
«  Capsules  Mathey-Caylus  sont  digérées  par  les  personnes  les  plus  délicates  et 
j  ne  fatiguent  jamais  l'estomac.  (  Gazette  des  Hôpitaux  de  Paris, 

Vente  en  Gros,  GlIN  et  C'  Paris,  —  Détail  d\ns  les  Pharmacies. 


Sirop  &  Pâte  de  Berthé 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris. 

c  La  Codéine  pure  dit  le  professeur  Gubler  (Commentaires  thérapeutiqueê  du 
«  Codex,  p,  587)  doit  être  prescrite  aux  personnes  qui  supportent  mal  Topium,  aux 
t  enfants,  aux  femmes,  aux  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  congestions  cérébrales.  » 

Le  Sirop  et  la  PMe  Berthé  à  la  Codéine  pure  possèdent  une  efficacité  incoiH 
testable  dans  les  cas  de  Rbumes,  Bronchites.  Catarrhe^  Asthme,  Maux  de  Gror^» 
Insomnies,  Toux  nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine  et  pour  calmer  les 
Irritations  de  toute  nature. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de  P&te  Berth6  ont  un  sommeil  calmet 
et  réparateur  jamais  suivi  ni  de  lourdeur  de  tête,  ni  de  perte  d'appétit  ni  de  constipation* 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  Berthé  et  comme  garantie  exiger  Ift 
Signature  Berthé  et  le  Timbre  bleu  de  TEtat  français. 

is,  CHEZ  GLIN  &  C<«,  14,RUE  Racine,  près  laFacultë  de  Médecins, Paris.' 
Et  par  l'entremise  des  Pharmacies  de  France  et  de  VEtranger. 
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VIN  DE  CHASSAING  i_i  Pepsine  et  Diastasé 

Dans  son  Bapport  sur  cette  préparation  (mars  1864),  VAcadémie  de  Médecine  de 
Paris  a  déclaré  qu'il  n'y  avait  aucune  incompatibilité  chimique  entre  la  Pepsine  et  la 
Diastasé,  et  que  l'association  de  ces  deux  ferments  digestifs  pouvait  rendre  dos  services 
à  la  Thérapeutique. 

Depuis  cette  époque,  le  Vin  de  Ghassaing  a  conquis  dans  l!art  de  guérir  une  place 
importante.  La  plupart  des  Médecins  l'ont  adopté  et  prescrit  spécialement  dans  le 
traitement  des  Dyspepsies. 

Peut-être,  Monsieur  le  Docteur,  avez-vous  eu  déjà  l'occasion  d'en  prescrire  l'emploi? 
Permettez-moi,  dans  tous  les  cas,  de  le  placer  sous  votre  patronage  et  de  vous  le 
recommander  dans  les  cas  de  :  Dyspepsie,  Gastralgie,  Vomissements  in<x)€rcibl€S,  Diarrhée, 
Alimentation  insuffisante,  Convalescences,  Perte  de  r Appétit,  des  Forces,  etc. 

(Dose  :  un  à  deux  verres  à  liqueur  à  chaque  repas.) 


PARIS,  6,  avenue  Victoria 

ET  DANS  TOUTES  LES  PUAnMACIBS. 

P .  S .  —  La  Pepsine  et  la  Diastasé  sont  préparées  par  nous  à  notre  usine  d  ^Asnikres  (Seine)s 
Nous  serions  heuarcux  de  vcms  y  recevoir,  et  de  vous  faire  juge  des  soins  que  nous  ajiporton. 
à  la  fabrication  de  nos  produits  et  des  efforts  que  nous  avons  faits  pour  amver  à  la 
bonne  préparation  des  ferments  p7iysioîogiqu>es. 


SiTop  de  FalièTOS 


Bromure  de  Potassium 


Les  Bromures  de  Potassium  du  Commerce  sont  souvent  impurs  et  contiennent  jusqu^à 
30  et  40  o/o  de  carbonate  de  potasse,  d'iodure  de  potassium  et  surtout  de  chlorure  de 
potassium.  L'Académie  de  Médecine  de  P>ari8  l'a  constaté  lorsqu'en  1871  elle  a  donné, 
sur  le  rapport  de  l'un  de  ses  Membres^  M .  le  professeur  Poggiale,  son  approbation 
exclusive  au  mode  de  préparation  et  de  purification  du  Bromure  de  Potassium  soumis 
par  M.  Palières. 

Cette  préparation  a  donc  le  mérite  de  vous  offrir  un  Bromure  de  Potassium  absolument 
pur.  Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  2  grammes  de  Bromure,  une  cuillerée  à 
dessert  1  gramme,  une  cuillerée  à  café  50  centigrammes. 

Vous  en  obtiendrez  de  bons  résultats  partout  où  l'emploi  du  Bromure  de  Potassium 
est  indiqué. 

Bromure  de  Potassium  granulé  de  Palières 

Chaque  Flacon  contient  75  grammes  de  sel ^w^r  et  est  accompagné  d'une  cuiller-mesure 
contenant  50  centigrammes.  Cette  préparation  a  le  double  avantage  d'être  économique 
et  de  permettre  au  malade  de  faire  sa  solution  au  moment  du  besoin  et  c  a  se  conformant 
à  la  prescription  de  son  médecin.  PARIS,  6,  avenue  Victoria 

KT  DANS  TOUTES  LES  PUAllMAClRâ. 

Sur  votre  demande,  nous  nous  empresserons  de  vous  adresser  le  Bapport  de  M.  Poggiale, 
soumis  h  V Académie  de  Médecine  et  approuvé  par  elle. 


Fliosphatine  Palières 


Aliment  des  plus  agréables  et  pouvant  entre  les  mains  dés  Médecins  être  un  excellent 
adjuvant  de  la  médication 'phospliatée.  Il  vous  rendra  de  bons  services  : 

Chez  les  enfants,. sur  tout  au  moment  du  sevrage  ;  chez  les  femmes  enceintes  ou  nourrices: 

chez  les  vieillards  et  les  convalescents. 
(Une  cuillerée  à  bouche  contient  25  centigr.  de  Phosphate  de  chaux  pur  et  assimilable). 

PARIS,  6,  avenue  Victoria 


VIN  MARIANI 

éi  la,  OOO-ÔL.  avi.  I^BieOTJ 
Le  plus  efficace  et  le  plu  agréaUe  des  Toniques  —  He  coistipant  jafflsit 

Préfuré  avec  des  feuilles  fraîches  de  Coca  do  proTeoance  directe  et  do  premier  choix  le 
Vin  MEarlani  est  prescrit  avec  succès  depuis  vingt  ans  dans  toates  les  maladies  des  voies  ny- 
piratuirrs  et  diget^tives.  Son  action  analgésiante  sur  les  muqueuses  et  ses  propriétés  sUnralaitKes 
et  toniqiK's  en  font  le  médicament  par  excellence  pour  comballro  l'/tnémte,  la  Chlorose^  la  Dg<- 
pepsie,  la  Gaairatgie,  les  Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc.  D'un  goût  trèa 
agréable,  il  convient  parfaitement  aux  convalescents  et  aux  personnes  les  plus  délicates. 

DOSB  :  UN  VBIBE  A  MADÈBB  APRÈS  LES  PRINCIPAUX  REPAS. 

lur  A  «T  A  WT   «Il sa  S    PnriSf  ftlf  boulevard  Banssmaan,  et  tontes  les  Pli«*~. 
MARÀA,Saj  m«  I  Neuf-Yorkf  19  East.  le*  Street. 

PASTILLES  MARIANI  à  la  Coca  et  au  Chlorhydrate  de  Cocaine 

Kt  toutes  les  JPréparmtionn  à  base  de  Coca  et  de  Caealfèe 

U  cocaïne  et  la  CHLORHYDRATE  de  COCAÏNE  (htmiqurnent  pirs,  fibriiiiiés  par  Mtn  aaiM, 
seront  livrés  aux  prix  les  plus  rédnits  à  MM.  les  Miedecins. 


wr 


PRODUITS    PHARMACEUTIQUES 


PHARMACIEN 

2,  Rue  des  Lions-Saint-Paul ,  Paris. 


Siro(  Imn 

DtCORCES  O'ORANfiES  AMÊRES 

Ordonné  avec  succès  depuis  40  ans  con- 
tre les  Gastrites,  Gastralffies  Douleurs  et 
Crampes  d'Estomac,  Digestions  lentes,  etc. 


DtCORCES  D'ORANGES  AMÊRES 

à  ïlodure  de  Potassium. 

Spécifique  certain  des  Affections  Scrofu- 
leuses,  2'nberculeuseSy  Cancéreuses  et  Màu- 
matisnMles,  des  Tumeurs  blanches,  et  de 
toutes  les  Affections  du  sang  et  de  la  Peau, 


DtCORCES  D*ORANGES  AHËRES 

au  Bromure  de  Potassii 

Pour  combattre  avec  efficacité,  toutes  i 
afTections  nerveuses,  Spilepsie,  Hysi 
Névroses^  Agitations,  Insomnies  et  Cm 
sions  des  enfants,  pendant  la  deniiUoiL 


DtCORCES  D'ORANGES  &  DE  gUASSIA  âMARll 

au  Proto-lodure  de  Fer. 

Le  meilleur  mode  d^administrer  le  H 
sans  crainte  des  pesanteurs  de  tète, 
gués  d'estotnac  ou  diarrhées,  dans  le 
tement  de  V Anémie,  la  Chlorose,  la  d 
Anémie,  etc.,  etc. 


Dépôt  à  Paris  :  26,  rue  Neuve-des-Petits-Cbamps. 


SOiMMAlHE  DU  N*»  8. 


Mémoires  originaux.  l*uK^^. 

Note  histoloifinac  sur  deux  tumeurs  morirorines  de  l'extréniité  pliaryugiemie 

des  coroAts  iQfôriears,  par  le  D'*  H.  Ciiatelijbb 301 

L'asllime  et  les  affectious  nasales,  par  le  D**  W.  Lcdmnski 300 

Presse  étrangère. 

AuiophoDie,  par  R.  Ariza.  —  Otite  moyenoc  paraleole,  pv  R-  AR'za.  ^  Cancer 
laryngien,  diai^nostic  et  traiieucnt,  par  R.  Ariza.  —  Larynt^ite  syphilitique  ter- 
tiaire, par  R.  Ariza.  —  Tuberculose  larynsienoe.  potypeuse  et  '  vé«;étantc,  en 
France  et  I  l'étranger,  p»r  R.  Ariza.  —  Laryngite  kypertrophiqne  simple.  — 
Papillomo  laryDftieane  nous-glottique,  imr  Josb  Rooi:er  Casadesi;s.—  Eludes  de 
laryngolotrie,  par  R.  Ariza.  —  Considérations  sur  les  spéciaKtés.  par  R.  Ariza. 

p.  31C  à  sa 
Indications  bibliographiques p.  324  à  333 

Nouvelles / 333 

Ouvrages  envoyés  aux  «  Annales  » asT) 


OUINA-COCA 

de  GHAUMEL   du   PLANCHAT 

PHARHACIEIV-OHIHISTE 

87,    Rue  Lafayette,    87   —    PARIS 


Le  QUINA-COGA  de  GHAUMEL  du  PLANGHAT  est 
particulièrement  indiqué  dans  les  Affections  du  larynx  et  du 
pharynx,  la  Ghlorose,  TAnémie,  In  Gonvalescence  de» 
maladies  graves,  TAtonie  des  voies  digestives  et  en  gé- 
néral dans  tous  les  cas  de  Gonsomption  ou  d'Épuisement. 


Dose  :  Un  verre  à  liqueur  avant  ou  après  les  prineipaux  repas. 


Prix  de  la  lîooleilifi  :  4  francs;  6  RoHteilles,  21  francs;  12  Bwitfilles,  36  francs 


Eavoi    fVaneo    ù    partir    de    ft    BonlcilDBS. 


Dl  li-ORlILli,  M  lilftfij 

DU  NEZ  EI^  DU.  PHARYNX        >   '   'J 

Andéos  p«r  HH.  ISAWBERr,  KRISH&BER,  lÀOREIT  Dfi  I^CHARRIfiRE 

'       PUBLIÉES     PAR  ^ 

A.  GOfGUENHEIM,    . 


AFFECTIONS  'ie  la  BOUCnE,  de  la  GORG 
PASTILLES  CHARLARDVIGIERauBO 


llontieMpi  doits  la  circuiaUon.  •  (F.  Viqibr,  Sodétô  de  Blolo^e.) 


ItAUA  SUL^UKtUiiU  lUUU-BRUMUKttS  Ut  lilZlKM 


Les  observations  médicales  Taites  sur  des  malades  des  hûpitaux  OD 
I  conslalé  l'efTicacité  des  eaux  de  GAZ03T  dans  les  maladies  des  voies  respi 
I  raloires,  celles  de  la  peau,  la  scrofule  et  les  atTecti'ons  syphilitiques  invété 
rées. 

I^  climat  d'ARGELËS  est  exccptionDcl;  jamais  de  grandes  cbaleurs, 
I  raison  de  l'altilude  (450  mètres)  el  de  la  largeur  de  la  vallée. 


COTHÉUAPIQUE    COMPLET 

ET   DOUCHER  ^   1    FR.    50 

ATION   —   GARGARISME 


fer  à  100  méties  de  l'ËtabLieseraent. 

rect  de  Paris  à  Ârgelès. 


It.  A  10  fr,  pir  jour.  Scrïico  eieeplionael.j 
Eivec  graod   p^irc    11LIAS. 


DIATHESE  URIQI 

dsuttB,  6ranllt,  tHiamâtltmt, 
Collqati   nlplirétlquat,  —  CoIltiU"   l>*P' 
J     CIBIDHITE  la  LlTHnE  —  CITR*T£  U  Limn  '  { 

IbEBOITE  i»  IITIIIE  —  SJlLlCTUn  é*  L "' 

I  BRSIBTDUTE  la  LITfllKE 

_     _    «sr  I.  S/j-iatun.  ;    *V= 
■  Flri>,ll  ,rntIlltai,Hn'". 


Tome  XII. 


Septembre  1886. 
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ANNALES 

DES  MALADIES 

01  L'ORlILll,  DB  LARm, 

DU    NEZ    ET    DU    PHARYNX 

Fondées  par  MM.  ISAMBERT,  KRISHABER,  LADREIT  DE  LAGHARRIËRE 

PUBLIÉES      PAR 

V 

A.  60U6UENHEIM, 

Médecin  de  Thôpital  Bichat 

Avec  la  collaboration  de 

MM.  les  D"  Aysaguer,  Boucheron,  Gadier,  Galmettes,  Gartaz,  H.  Chatellier, 

Gbllé,  Herhet,  Lévi,  Lœwemberg,  Martel,  Ménière,  Miot, 

MouRA  el  Rattel  (de  Paris),  Goyne,  professeur  à  la  Faculté  de  Bordeaux, 

Gabel,  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon,  A.  Joly  (de  Lyon),  Vacher  (d'Orléans), 

Noquet  (de  Lille.) 

Delstanche  et  Gapart  (de  Bruxelles),  Sciiiffers  (de  Liège), 

E.  Woakes  et  Morell-Mackenzie  (de  Londres).  T.  Hering  (de  Varsovie), 

PoLiTZER,  ScHNiTZLER  et  ScHROTTER   (de  VJennc),  Labus  et  Sapolini   (de   Milan), 

Solis-Cohen  (de  Philadelphie),  Gl.  Blake  el  F.  Hooper  (do  Boston), 

GozzoLiNo  (de  Naples),  Lange  (de  Gopenhague),  P.  Koch  (de  Luxembourg  et  Nancy) . 

LuBLiNSKi  (de  Berlin),  Ouspenski  (de  Moscou),  Lennox  Browne  (de  Londres), 

Bryson  Delavan  (de  New  York.\ 

Et  avee  le  eoncours  de 

MM.  le  D""  DE  Saint-Germain,  chirurgien  de  l'hôpital  des  Enfants, 

Professeur  Grancher,  Ollivier,  J.  Simon, 

Descroizilles,   Sevestre,   médecins  des  hôpitaux   d'enfants  de  Paris, 

Professeurs  Trelat,  Verneuil,  Gosselin,  Duplay,  D"  Tillaux, 

Terrier,    Berger,    Périer,   Pozzi,  Labbé,   Horteloup,   Humbeht,   Richelot, 

Reclus,  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris, 

Professeurs  Fournier,  Damaschino,  Proust,  D"  G.  Paul,  Dujardin-Beaumetz, 

Hallopeau,  Huchard,  Labadie-Lagrave,  Danlos,   Alb.  Robin,  Balzer, 

Barth,    Letulle    et   Chauffard,    médecins  des   hôpitaux   de   Paris, 

J.  Teissier,  professeur  à  la  Faculté  de  Lyon,  D"  G.-H.  Morin,  Leval, 

et  M.  Lermoyez,  ex-internes  des  hôpitaux  de  Paris, 
P.  TissiER,    Hischmann  et  Régnier,  internes  des  hôpitaux  de  Paris. 

PARIS 

G.  MASSON,  ÉDITEUR 

LIBRAIRE      DE      l'aCADÉMIE      DE      MÉDECINE 
BOULEVARD     S  A  I  !f  T-G  RRH  A  I  N  ,      EN      PACR     DE      L'ÉCULE      DE      HÊDECINR 

Agents  en  Amérique:  P.  BLAKISTON,  SON  ET  O 

1012,  WaLNUT  stre&t,  pbiladelpiiii 

1886 
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Les  publications  périodiques,  ainsi  que  les  commuquîations  destinées  à  la  Rédaction, 
vent  être  adressées,  93)  boulevard  Haujasmann,  a  Paris,  chez  le  D' GOUGUEniHE 
Tout  ouvrage  dont  il  sera  envoyé  2  exemplaires  sera  annoncé  el  analysé  s'il  y  a  1 


Physiologie  de  la  voix  et  dii  ohant,  par  les  D^*  Gouguenhbin  et  Lkr- 
MOYEZ,  chez  Delahaye  et  Lecornier,  place  de  l'École-de-Médecine,  25. 
—  Prix  :  3  francs. 

De  la  larjrngite  syphilitique  secondaire,  par  le  D*  Gououbnhbim, 
chez  G.  Masson.  1881.  —  Prix  :  2  fp.  50. 

De  l'œdème  de  la  glotte,  par  le  D'  Gouguenheix  {France  médicale j 
n-  60,  1881) . 

De  la  laryngite  syphilitique  tertiaire,  par  le  D'  Gougubnhrim  {France 
médicale,  n«  80  et  81,  1881). 

De  la  laryngite  tuberculeuse,  par  le  D'  Gouguenhbim  {Union  médicale, 
1881). 

Névroses  du  larynx,  par  le  D'  Gougubnueim  {Progrès  médical,  1883). 

Contribution  à  l'anatomie  pathologique  de  rœdème  de  la  glotte, 
chOB  les  tuberculeux,  par  les  D^*  Gouguenheim  et  Balzbr  {Archives 
de  physiologie  normale  et  pathologique,  1888). 

Du  traitement  local  de  la  tuberculose  laryngienne,  par  le  D'  Gou- 

GUENHEiM  {Bulletin  générai  de  thérapeutique,  1884). 

Œdôme  des  replis  aryténo-épiglottiques,  dans  les  maladies  chro- 
niques du  larynx,  par  le  D**  Gouguenheim  {Annales  des  maladies 
de  Voreille  et  du  larynx,  1883). 

Indications  de  la  trachéotomie  dans  la  tuberculose  laryngienne, 

par  le  D'  Gouguenheim  (Annales  des   maladies  de  Voreille  et  du 
larynx,  1883). 

Ëtude  anatomique  et  pathologique  des  ganglions  pèritrachéo-laryn- 
giens,  par  les  D"  Gouguenheim  et  Leval  {Annales  des  maladies  de 
Voreille  et  du  larynx,  1884). 

Œdème  laryngien  dans  la  tuberculose  du  larynx,  par  le  Dr  Gou- 
guenheim {Annales  des  maladies  de  Voreille  et  du  larynx,  1884). 
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ftoi.LKT.  Thaï- BOT.  —  Lf»  Annales  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie  paraissent  le 
S5  (le  cliaque  mois  dans  le  toi  mat  pr.  in-8*,  avec  planches  et  ligures.  —  Prix  de  rai»n- 
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xiologi 
avec  p 
Départements,  52  fr. 

Aaaaie*  mëdica-payohaiocWaes.  —  Journal  dcsliné  à  recueillir  toiis  Ics  docum?nts 
relatifs  ù  ruliciiaiion  menlnle.  iiux  iiévroïes  et  à  la  médecine  légale  de>  aliénés,  |)ar 
MM.  lUiLiAnr.Kit  et  l.UMftii.  5*  sério,  commencée  en  1869,  publiée  imr  cahiers  paraissant 
tous  les  (i«'ux  moi:»  et  formant  rluique  année  2  volumes  iu-8*.  —  Prix  de  rabonncmeut 
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forme  chaque  annet*  un  voliiiiie  in  8*  du  plus  de  1000  pages.  —  Prix  de  l'abonnement 
annuel  :  Paris,  15  Ir.  —  Déparlemcnls,  18  fr. 

Btaiaiiaa  da  la  SooMtA  d'aatitropaioste.  —  5*  série,  commencée  on  1878.  Chaque 
année,  1  vol.  in-S*.  publié  nu  quatre  tascicules. — Prix  de  rabounemeul  annuel  :  Paris^ 
10  fr.  —  Départcmcnis,  12  fr. 

DuUatlaa  aC  nëinalraB  da  la  floeldtd   da    clilrarcla.  —  Publiés   par   les   Soia5    de 

MM.  le»  secrétaires  de  la  Société,  paraissant  le  5  de  chaque  mois  depuis  1875.  Ce  recueil 
forme  chaque  .%nnée  un  vo'unie  gr.  in-8' d'environ  800  page«.  —  Prix  de  l'abonnemeut 
annuel  :  Paris,  18  fr. — Dcpailemeuts,  20  fr. 


Ballatlaa  a«  ■arfaMriraa  da    la  NocMid  mddlcala  daa   hApltans  da   Paria,  publiés 

deux  fois  par  mois,  ie  mercredi  qui  précède  la  Séance  de  Ij  Société,  dans  ie  format 
gr.  in-8*.  —  Prix  de  l'abounemeul  :  France,  12  fr.  —  Union  postale,  15  fr. 

Caaiptea  raadaa   hcbdaaBadairca  da  la  SaaMtd  da  blala^ia,    publiés  le  vendredi 

de  chaque*scmaiue,  dans  le  format  gr.  in-8*.  —  Prix  do  raboniiemeul  :  France,  15  fr.— 
Etranger,  17  fr. 

jaaraai  da  pharauieia  ai  da  akiaUa,  5*  série.  Commencée  en  1860,  rédigée  par 
MM.  BcssT,  Frémi,  L.  Soobeiran,  Regmauld,  Jules  Lefort,  Plancuon,  Ricub,  Codlied, 
Ju^GFLBiscir  et  Mialiie.  — Le  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie  parait  tous  les  15  joura, 
par  cahiers  de  5  feuilles  in-8".  11  forme  chaque  année  2  volumes  m-8*.  —  Prix  de  l'aboo- 
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tion: MM.  BincER  et  Kerdu;  secrétaire  de  la  rédaction,  D'  Cartaz.  —  La  Hevue  de* 
êciences  médicalet  parait  trimestriellement  le  15  des  mois  de  janvier,  avril,  juillet, 
octobre;  chaque  nnméro  rcntient  environ  500  pages,  format  gr.  in-8*.  L'année  forma 
deux  Tol  urnes  avec  table  analytique.  —  Prix  de  l'abonnement  annuel  :  Paris,  30  fr.  — 
Départements,  35  fir.  —  Union  postale,  5-i  fr. 

■■<■■  d*«a«iwavaiocia,  foudéo  par  Paul  Bkoca,  Directeur  de  la  rédaction  : 
M,  Paul  TopiSARD.  —  La  Revue  d'anthropologie  paraît  tous  les  trois  mois  (Janvier,  avril, 
juillet,  octobre),  par  fast  icules  do  12  feuilles  gr.  in-S*  (environ  200  pages),  avec  ligures 
dans  le  texte,  cartes  blanches  et  tableaux.  -«  Prix  de  l'abonnement  cuuuel  :  Paria, 
25  fr.  —  Départements,  27  fr. 


—  Rédacteur  en  chef  :  11.  E.  Vallir, 
Drofes.«ettr  d'hygiène  à  l'école  du  Val-de-Gràce,  secrétaire  du  comité  con>ullatif.  —  La 
Revue  d'hygiène  paraît  le  15  de  chaque  mois,  depuis  1879.  Elle  publie  les  travaux  de  la 
Société  de  médecine  publique,  dont  elle  est  l'organe  ofQciel.  Chaque  numéro  contient 
88  pages  imprimées  avec  som  sur  papier  teinté.  —  Prix  de  l'abounemeai  :  Paris,  20  fr. — 
Lépartements,  22  fr. 
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DRAGÉES    &   ÉLIXIR  \ 

Au  Protnchlorure  de  Fer  A 

Du  Docteur  RABUTEADJ 

Iiauréat  de  l'Iimtitut  —  Prix  de  Tltérapeuilqiie»  J 

Les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  ont  démontré  qoo 
Bragées  et  1  Elixir  du  D'  Rabateau  régénèrent  les  globules  rouges  dn  sang  i 
une  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observée  avec  les  autres  femigineiix. 
Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  du  Compte-Globules 
Les  Préparations  du  D' Rabnteau  ne  produisent  pas  la  coostipatioii,  6É  floot  toi 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Détail  dann  toutes  /es  Pharmacies, 

Vbntb  en  Gros  :  chez  ClIN  &  C'*.  14,  Rus  Racikb,  Putn 

Ob  Von  trouve  éjralemeni  les  Dragôcs  au  Bromure  de  Camphre  da  D*  Clin. 


Au  Bromure  de  Camphre 

{Camphre  Monobromé) 

Du  Docteur  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Paris  (prix  MONTaroit). 

sédfttioii  éofli^ 


cérébro-spinaL 
plus  efficaces.  • 
^  ^,     ^         ,  ^  ^     ^  -  '         JGazêtu  des  HôpitOMxf. 

Ce  sont  les  Dragées  au  Bromure  de  Camphre  du  D' Clin  qui  ont  servi  à  UmtM 
«  expérimentations  laites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Union  Médicale,) 

^ViNTB  BN  Gros  :  chez  GLIN  ft  0\  14.  Rus  Racinb.  Pabis.  —  Détail  dans  les  Pharm 
•  Ot  l'on  trottto  également  les  DRAGÉES  et  TELIXIR  du  D'  RABUTEAU 


sueurs  nocturnes  des  phthisiques 
Sulfate  d'Atropine  du  d'  Gliit 

I 

c  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme  de  Sulfate  d'Atropine  du  D'  Cliil,^ 
«  parvient  sûrement  à  prévenir  les  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les  Sabp 
c  nocturnes  des  Phtliisiques.  C'est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans  lÉ 
«  Hôpitaux  de  Paris^  que  ces  Pilules  ont  constamment  réussi.  »         ^  j 

{Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog^  Méd,)        \ 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate  d'Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  serod 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médicament  pur  d'un  dosage  rigour&aaà 
ment  exact, 

•-''  Gros  :  rue  Ragime,  14,  Paris.  —  Détail  :  dans  les  Pharmacies, 


NEVRALGIES 

Pilules   du   D"  Moussette 

A  l'Aconitinb  et  au  QuiNlUkl 

Les  Pilules  du  D'  Moussette  calment  ou  guérissent  la  lUigraine^  la  Sciatifuef  et  loi  Sé9nk 
giet  les  plus  rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

«  L'aclion  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur  l'appareil  circulatoire  sanguin,  par  riateraJ* 
«  diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans  les  Xeoralgies  du  trijimtM  • 
Xévrnlgiex  cnug^slires,  les  affectiont  /{humatismalet,  duuloureusft  et  inflammatoiret. 


»"  CHLORHYDRATE  "^  COCAÏNE 

Crïcc  à  l'ancsthi^sie  locale  el  toute  facultative  qu'elles  produiaent.  nns  paatllles  dn  rhlor- 
bydpale  de  evcitlnr,  ne  tardent  pas  à  procurer  le  pim  grand  (oulaEement  et  à  calmer  les 
douleurs  dans  les  >ualaill«B  de  l*  KO''lt**i  àam  1rs  enroarmFBdi,  les  rstlnetioiia  dO 
Ib  (oIm,  dans  l'uphctitle  el  d:ins  toutes  les  Inflnniniatlan*  du  Inrjaa. 

Elles  conlrtbuent  à  faire  disparillre  les  pieoiPincntB,  ehktoalllcmmla,  rt  «ralt- 
■ii-nlB  d'irrl<aU«B.  et  à  tonlllrr  Ira  cordM  «eealeai  elles  rendent  Je  granils  ser- 
"'"'  ~~  ~  — '    itre  les  maladies  do  l'iesapliage  et  an  l'eslonuau  en  raeililant  la  déRlntidoii. 


DostG 


>uint  de  I 


;rl,vdr.1 


et  ton- 


la  si  de  lu 


AU   CHLORHYDRATE  DE  COCAlNE 


...Ire  Bllilr  an  elilorkrdrate  de 

htrcn  épuliéci.  —  Itcciiiiiniin'lii  |>«ar  laiiilj.llri'  \e!,  Ijaiitrltcii.  «Dnntm 
nemiiata  «1  touios  rarici  de  tiiMbleB  dlKi'HlIlut    ' 
d'uleèratlana  El  d'avpctlann  r  -      -    --   - 


tralffli^it,  UyiipRpitlrH. 


Mode  B'iirpLac.  ■  . 

ï*rlic   du.    naoon,    5    francs. 

OtMT:tat*'P>"'tiE  WD'JQU»!I!L.  A.  HI'JOÉ.  »mi^,  «i,  r.  du  Fn'ifto'irg-.^l-Dtiili.  PA1113,  «1 


à 


EAU  ARSENICALE  ËmincmnEni   nEbunomunnic 

Enfnnts  Sébiles  — Maladies  de  la.  Peau  et  des  Os 


LA  BOURBOULE 


RhumaUsmes  —  Voios  respiratoires 
AH^IIIE  —  niABÈTE— FltVfiPfi  IHT»UITTFHTEfi 


à 


ËPILEPSIE  HYSTERIE  NEVROSES 


Le  SZKOP  de  HmntT  DCVSB  au 
Brotnare  de  JVtfasalum  [gisnpf  tft 

Marura  el  ifioàure],  espérlmenlû  avec 
tant  de  soin  par  tea  Mi^declus  îles  hos- 
pices spéciaux  de  PailR,  a  détermine  un 
nombre  très  consldéraQlcdeguârlsons. 
Les  recueils  sclentiaques  les  plus  au- 
torises en  tant  toi. 

Le  succès  Immense  de  cette  prepara- 
Lon  bromuréii  en  France,  en  Angle- 


terre, en  Amérique,  tient  a  la  pureté 
chimique  absolue  et  au  dosage  matbiV 
matiquc  du  sel  employé,  ainsi  qu'à 
son  incorporation  dans  un  sirop  aux 
écorccs  d'oranges  améres  d'une  qua- 
lité trës  supérieure. 

Cltague  cuillerée  de  sxRor  de 
aamcT  KUXH  contient  t  gramme» 
de  bromure  de  potastium. 


^  SOLUTION  ^ 

De    Salicylate    de    Soude 

Du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la.  Faculté  de  Médecine  ds  Paris  cppix  montyon] 
La  Solution  du  D*  Clin,  toujours  identique  dans  sa  coiTïposillon  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  lacilcment  le  Salïcylata  de  Soude  et  de  varier  la 
^SC  suivant  les  indicaliona  qui   se   présentent. 

J 

/Ôapsules  Mathey-Gaylus\ 


;li 


^  jEnpeUppe  mince  de  •QliUen 

Au 


apaliu.  au  Cub«be.  et  A  l'EsaBuce  de  Santal, 
Copahu,  au  Fer  et  6  TEasenoe  de  aantal. 


i  Les  Capsoles  Uathey-Caylas  à  VEêsence  de  Santal  associée  k  des 
n  Balsamiques,  possèdent  une  ellicacité  incontestable  et  gant  employées  avec  le  plus 
'  erand  succès  pour  guérir  rapidement  les  Ecouteitienta  anciens  ou  rccentSt  la 
«  Btennorrhagie,  la  Blennorrhét',  la  Leucnrrhée,  la  Cystite  du  Col,  l'Urélhritis, 
«  le  Catarrhe  et  les  autres  Maladies  de  la  Vessie  et  toutes  les  aCIectlons  des  Votes 
■  tirinaires. 

•  Grâce  à  leur  enveloppe  mince  de  Gluten,  easentieltement  aasimUable,  les 
R  Capanlea  Uathey-Caylns  sont  digérées  par  les  personnes  les  plus  délicates  et 
•  ne  latlguent  jamais  restomac.  [  Gazette  des  Hôpitaux  de  Paria,    j 

^i.       Vente  i;n  Gros,  Clin  et  C"  Paris.  —  Détail  dahb  lbs  Psarmucibs.       ]^ 


Sirop  &  Pâte  de  Berthë 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris. 

■  La  Codéine  pure  dit  le  professeur  Gubler  (Commentaires  thérapeutique»  rfu 

•  Codex,  p.  SS7)  doit  étro  prescrite  aux  personnes  qui  supportent  mal  l'opium,  aux 

•  entants,  aux  femmes,  aux  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  congestions  cérébrales.  ■ 

Le  sirop  et  la  Pàte  Bertiié  à  la  Codéine  pure  possèdent  une  elficacité  tncon- 
teslable  dans  les  cas  de  Rbnmes.  Bronchitea.  Caiarrb»,  Asthme.  Uanx  d»  Gorr~ 
Insomnies,  Tonx  nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  d«  Poitrine  et  pour  calmer 
Irritations  do  toute  nature. 

Les  personnes  qui  tont  usage  de  Sirop  ou  de  P&te  Bertbé  ont  un  sommeil  calme, 
et  réparateur  jamais  suivi  ni  de  lourdeur  de  tête,  ni  de  perte  d'appétit  ni  de  constipation. 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  P&te  Berthé  ef  comme  garantis  e^ger  la 
SiKnatore  Berthè  et  le  Timbre  bien  de  l'Etat  fpan;als. 
Paris,  CHEZ  CLIN  &  C",  14,  rue  Racine,  près  la  Faculté  de  Këdbcinb,  Paril. 
£1  par  t'entr»miae  du  P/iarmactaa  de  France  tt  de  l'Etranger. 


é  tncoD-  i- 
Goivs.  £^ 
Imer  Ui  fi 

l 

II 


VIN   DC  UHASSAlNG  ■■■i.  pepsine  et  Diastase 

Dans  son  Bapport  sur  cette  préparation  (mars  1864),  TAcadémie  de  Médecine  de 
Paris  a  déclaré  qu'il  n'y  avait  aucune  incompatibilité  chimique  entre  la  Pepsine  et  là 
Diastase,  et  que  l'association  de  ces  deux  ferments  digestifs  pouvait  rendre  des  services 
à  la  Thérapeutique. 

Depuis  cette  époque,  le  Vin  de  Ghassaing  a  conquis  dans  l'art  de  guérir  un&place 
importante.  La  plupart  des  Médecins  l'ont  adopté  et  prescrit  spécialement  dans  le 
traitement  des  Dyspepsies. 

Peut-être,  Monsieur  le  Docteur,  avez- vous  eu  déjà  l'occasion  d'en  prescrire  l'emploi? 
Permettez-moi,  dans  tous  les  cas,  de  le  placer  sous  votre  patronage  et  de  vous  le 
recommander  dans  les  cas  de  :  Dyspepsie^  Gastralgie,  Vomissements  incoercibles.  Diarrhée, 
Alimentation  insuffisante,  Convalescences,  Perte,  de  V Appétit,  des  Forces,  etc. 

(Dose  :  un  à  deux  verres  à  liqueur  à  chaque  repas.) 


PARIS,  6,  aTeirae  Victoria 

ET  DAKS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

P .  S.  —  La  Pepsine  et  la  Diastase  sont  préparées  par  twus  à  notre  usine  d  ^Asmères  (Seinejs 
Nous  serions  heureux  de  vous  y  recevoir,  et  de  vous  faire  juge  des  soins  que  nous  apporton. 
à  la  faèrication  de  nos  produits  et  des  efforts  que  nous  avons  faits  pour  arriver  à  la 
bonne  préparation  des  ferments  physiologiques. 

Sirop  de  FâdiOrOS  — -  Bromure  de  Potassium 

Les  Bromures  de  Potassium  du  Commerce  sont  souvent  impurs  et  contiennent  jusqu'à 
30  et  40  o/o  de  carbonate  de  potasse,  d'iodure  de  potassium  et  surtout  de  chlorure  de 
potassium.  L'Académie  de  Médecine  de  Paris  l'a  constaté  lorsqu'on  1871  elle  a  donné, 
sur  le  rapport  de  l'un  de  ses  ]Membres,  M.  le  professeur  Poggiale,  son  approbation 
exclusive  au  mode  de  préparation  et  de  purification  du  Bromure  de  Potassium  soumis 
par  M.  Falières. 

Cette  préparation  a  donc  le  mérite  de  vous  offrir  un  Bromure  de  Potassium  absolument 
pur.  Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  2  grammes  de  Bromure,  une  cuillerée  à 
dessert  1  gramme,  une  cuillerée  à  café  50  centigrammes. 

Vous  en  obtiendrez  de  bons  résultats  partout  où  l'emploi  du  Bromure  de  Potassium 
est  indiqué. 

Bromure  de  Potassium  granulé  de  Falières 

Chaque  Flacon  contient  75  gi-ammes  de  ^éipur  et  est  accompagné  d'une  cuiller-mesure 
contenant  50  centigrammes.  Cette  préparation  a  le  double  avantage  d'être  économique 
-et  de  permettre  au  malade  de  faire  sa  solution  au  moment  du  besoin  et  c  i  se  conformant 
à  la  prescription  de  son  médecin.  PARIS,  6,  avenue  Victoria 

ET  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

Sur  votre  demande,  nous  nous  empresserons  de  vous  adresser  le  Rapport  de  M.  Poggiale, 
soumis  à  l^ Académie  de  Médecine  et  apjyrouvé par  elle. 

Phosphatine  Falières 

Aliment  des  plus  agréables  et  pouvant  entre  les  mains  des  Médecins  être  un  excellent 
adjuvant  de  la  médication  phosphatée.  Il  vous  rendra  de  bons  services  : 

Chez  les  enfants,  surtout  au  moment  du  sevrage  ;  chez  les  femmes  enceintes  ou  nourrices: 

chez  les  vieillards  et  les  convalescents. 
(Une  cuillerée  à  bouche  contient  25  centigr.  de  Phosphate  de  chaux  pur  et  AssiMniABLE). 

PARIS,  6,  avenue  Victoria 

BT  DAMS  TOUTES  LKS  PHARMACIKS. 


VIN  MARIANI 


le  plos  efficace  et  le  pins  agréaUe  des  Toniques  —  Ne  constipât  jamais 

Préparé  arec  des  feaillos  fraiches  da  Coca  de  proTenance  directe  et  de  premier  choix  le 
Vin  Mariant  est  prescrit  avec  succès  depais  vingt  ans  dans  toutes  les  maladies  des  voies  ra»- 
piratoircs  et  digestives.  Son  action  analgésiante  sur  les  maquenses  et  ses  propriétés  sljmalantes 
et  toniques  en  font  le  médicament  par  excellence  pour  combattre  YAnétnief  la  Chlorose^  U  Dys- 
pepsie, la  Gastralgie^  les  Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorae^  oit.  D'un  goùi  très 
agréable,  il  convient  parfaitement  aux  convalescents  et  aux  personnes  les  plus  délicaies. 

DOSE  :  UN  YBABB  A  KAOÈBB  APRÈS  LES  FRIMCIFAXnC  REPAS. 

"ABIAWI,  yH»  I  NeuhTorh,  19  East,  le»*  Street. 


OXT    Ta^OTTVTB 
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PASTILLES  MARIANI  à  la  Coca  et  au  Chlorhydrate  de  Cocaïne 

Mût  toute»  lea  ^réparations  à  iHUoe  de  Coea  et  de  CœaXne 

La  COCAÏNE  et  U  CHLORHYDRATE  de  COCAÏNE  chiffliqttOieBt  pors,  fabriquée  pu  aetn  BtiMi, 
seront  livrés  aux  prix  les  plus  réduits  à  MM.  les  Médecins. 


PRODUITS    PHARMACEUTIQUES 

de 


PHARMACIEN 

2,  Rue  des  Lions-Saint-Paul,  Paris, 


>ÇVÇ3/^< 


SIroi  Laroze 

D'ÉCORCES  D'ORANGES  AMÉRÉS 

Ordonné  avec  succès  depuis  40  ans  con- 
tre les  Gastrites,  Gastralgies  Douleurs  et 
Crampes ^  d'Estomac,  Digestio7is  lentes,  etc. 


D'ÉCORCES  D'ORANGES  AMËRES 

à  riodnre  de  Potassium. 

Spécifique  certain  des  Affections  Scrofti- 
leuses.  Tuberculeuses,  Cancéreuses  et  Rhu- 
matismales, des  Tumeurs  blanches,  et  de 
toutes  les  Affections  du  sang  et  de  la  Peau. 


D'ÉCORCES  D'ORANGES  AMËRES 

au  Bromure  de  Potassiuml 

Pour  combattre  avec  efficacilé,  toutes 
aiïections  nerveuses,  Épilepsie,  Hysti 
Névroses,  Agitations,  Insomnies  et  Con 
sions  des  enfants^  pendant  la  dentition. 


D'ÉCORCES  D'ORANGES  A  DE  QUASSIA  AMARA 

an  ProtO'Iodure  de  Fer. 

Le  meilleur  mode  d'administrer  le  f< 
sans  crainte  des  pesanteurs  de  tôte,  ft 
gués  d'estomac  ou  diarrhées,  dans  le  I 
lement  de  V Anémie,  la  Chlorose,  la.  CM 
Anémie,  etc.,  etc. 


Dépôt  A  P&ris  :  26,  rue  Neuve-des-Petlts-Cbàmps. 
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QUINA-COCA 

de    GHAUMEL  du   PLANCHAT 

PHARHACIEIK-CHIIIISTE 

87,    Rue  Lafayetle,    87   —   PARIS 

Le   QUINA-COCA    de   CHAUMEL   du   PLANCHAT   est 

particulièrement  indiqué  dans  les  Affections  du  larynx  et  du 
pharynx,  la  Chlorose,  TAnémie,  la  Convalescence  des 
maladies  graves,  TAtonie  des  voies  digestives  et  en  gé- 
néral dans  tous  les  cas  de  Consomption  ou  d'Épuisement. 

Dose  t  Un  verre  à  liqueur  avant  ou  après  les  principaux  repas. 

Prix  de  la  Bouteille  :  4  francs;  6  Bouteilles,  21  Iraucs;  12  Bouteilles,  36  fraocs 

Envoi    rranco    à    partir    de    6    Bouteilles. 
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Mèdaillea  a^ x  Expositions  :  Vienne,  Phlladelphla,  Parla,  Sydney.  |{ 

FOUGERE  MALE  et  CALOMEI 

TiENIFUGElf ^''^LiMOIISIR . 

Le  flacon  de  16  Capsules,  dosées  sèldi^la  formule  du  lyGBÈQUTJ 

suffit  pour  expulser  le  Ver  Bolitaix^é.  (Envoi  par  poste) 
PH'*  LIMOUSIN  *.  2*-.  RUE  BLAHCHE,  PâRIS.  - 


■  «■M 
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aux  Exp<»  :  Vienne,  PhUadelphie.  Paris^Sydasyl  J 

INHALATIONSJXYGÈN 

APPAREILS  DE  LIMOUSIN 

INHALATEUR,  Loc^  p-  Paris,  5«  p»  semaÎBe.  GAZ,  0,l(rlt  lilr 
Appareil  complet  p'  fabriquer  et  respirer,  avec  b0lta:l3O  fr. 
PH***  LIMOUSIN  «i.  2"*.  RUE  BUNCHL  PARIS 
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gastrHitntàalM. 


^    Don  :  1  i  8  Culieis  par  jmr  peiteit  4  à  S  Joirs. 

ia  6O/I0  de  20  Cachets  â  0.25  c 9 

Pharmacien  ^,  2*'»,  rue  Blanche,  PARIS.— {ShtoI  par  poste,) 


AMPOULES  HYPOPERMIQUES 

I   I  MM  A 1 11^  I M  Nouveau  Mode  de  GonsenraUon  des  SolntlOBa 

deLlmUU&ill  ^•a^^itn^^Ssr^^StlfSS^S^ 

Chaque  Ampoule  contient  un  œntimétre  cube  de  êoluUon  oxaetemMt  àotê». 
Prix  de  la  Boite  de  10  Ampoules  :  3  francs. 

m**  ZiXMOVBtxr,  v>\  m  Blaaeho,  parzs.  -  EitoI  par  peiU  omit  BUiat 


EVONYMINEanCACHETS 


LIMOUSIN 


PURGATIF  CHLOUGO&Ot 
iigneiUit  l'atthité  la  im. 


^4R\^ 


€kkntre  la  Constipation^  les  Engorgeneentm  hUiai^rmm^ 
les  Injlam,wMtions  intestinales» 


Etui  do  20  Cachets  roses  dosés  à  0  g.  10  c«ntig 3  francs.  m 

Ml'*  XiXMOtrSZSr  ^,  2^^,  me  81anohef**PiLItZS.  —  Envoi  par  poste  contre  mandat. 


CHLORAL  PERLE 

■  ■■■tffellAIBI        TaïQain  préparé  am  le  «Hem 

Le  Flacon  de  40  Bradées  blanches  à  0.25.  -^  PaiX:  3 


filBAD  ne  mi  flDAI   ^  31  ffr-  par  onlUerée  à 
VlllUr   Ile  UnLUIIAL    LeF]aconde250gr.- Piux:Sfr. 


i.  *^TSii, 


'^-^  '  /'    /' 


Octobre  1886^  9'j/^.^/^!tpP-  "■ 


ANNALES 

DRS   MALADIES 

Di  L'ORIlëMll  lARm 


Fondées  par  HH.  ISAl 


NX.    . 
;tT  DE  LACHARRIËRE 


I,cs  EAUX  D'ENCIIIEIV  émergeant  du  sol  l'i  la  (cmpcralure  <la  1 
li{,'i'n(les  et  étuni  embouteillées  avec  le  plus  grund  soin 
se    transportent    sans   altération. 


En  vente  liiez  tous  tes  Pharmaciens  et  Marchands  d'Eatix  minérales. 


|E(UX  SULFUBEUSES  lODQ-BROMUBÉES  DE  GtZOST 

Les  obsen'Qlions  médicales  Tailes  sur  des   malades   des   hdpiiaux    ont 
I  coDSlalé  l'enicacité  des  eaux  de  GAZOST  dans  les  maladies  des  voies  respi- 
I  i-aioircs,  celles  de  la  peau,  la  scrofale  cl  les  alTecliODs  svpliilitiquGS  invûté- 
I  rées. 
I     I.e  climat  d'ARCELËS  est  oxceplionnel  ;  jamais  de  grandes  clialcurs,  à 
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ANNALES 

DES  MALADIES 

DE  L'ORilLli,  M  imi, 

DU    NEZ    ET    DU    PHARYNX 

Fondées  par  MM.  ISAMBERT,  KRISHABER,  LADREIT  DE  LACHARRIÈRE 

PUBLIÉES      PAR  • 

A.  GOUGUENHEIM, 

Médecin  de  Thôpital  Bichat 

A\ee  la  eollaboration  de 

MM.  les  D'«  Aysaouer,  Boucheron,  Cadier,  Calmettes,  Cartaz,  H.  Chatellieb, 

Gellé,  Hermbt,  Lévi,  Lœwemberg,  Martel,  Ménière,  Miot, 

Moura  et  Rattel  (de  Paris),  Coyne,  professeur  à  la  Facullé  do  Bordeaux, 

Garel,  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon,  A.  Joly  (de  Lyon),  Vacher  (d'Orléans), 

NoQUET  (de  Lille.) 

Delsïanche  et  Capart  (do  Bruxelles),  Schiffers  (de  Liège), 

E.  Woakes  et  Morell-Mackenzie  (de  Londres).  T.  Hering  (de  Varsovie), 

PoLiTZER,  ScHNiTZLER  et  ScHROTTER   (do  Vienne),  Labus  et  Sapolini  (de  Milan), 

Solis-Gohen  (de  Philadelphie),  Cl.  Blake  et  F.  Hooper  (do  Boston), 
CozzoLiNO  (de  Naples),  Lange  (do  Copenhague),  P.  Koch  (de  Luxembourg  et  Nancy) . 

Lublinski  (de  Berlin),  Ouspenski  (de  Moscou),  Lennox  Browne  (de  Londres), 
Jacobson  (de  Berlin),  Bryson  Delavan  (de  New  York\  Krakauer  (de  Berlin). 

Et  avec  lo  coneours  de 

MM.  le  D'  de  Saint-Germain,  chirurgien  de  Thôpital  des  Enfants, 

Professeur  Grancher,  Ollivier,  J.  Simon, 

Descroizilles,  Sevestre,  médecins  des  hôpitaux  d'enfants  de  Paris, 

Professeurs  ïrèlat,  Verneuil,  Gosselin,  Duplay,  D"  Tjllaux, 

Terrier,    Berger,    Périer,   Pozzi,  Labbé,   Horteloup,   Humbkht,  Richelot, 

Reclus,  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris, 

Professeurs  Fournier,  Damaschino,  Proust,  D"  C  Paul,  Dujaudin-Beaumetz, 

IIallopeau,  Huchard,  Labadie-Lagrave,  Danlos,   Alb.  Robin,  Balzer, 

Barth,    Letulle    et   Chauffard,    médecins  des   hôpitaux   de   Paris, 

J.  Teissier,  professeur  à  la  Faculté  de  Lyon,  D"  G.-H.  Morin,  Leval, 

et  M.  Lermoyez,  ex-internes  des  hôpitaux  de  Paris, 
P.  TissiER,    HiscHMANN  et  Recnier,  internes  des  hôpitaux  do  Paris. 

PARIS 

G.  MASSON,  ÉDITEUR 

LIBRAIRE      DE      l'aCADÉUIE      DE      MÉDECINE 
BOULEVARD     S  A  1  NT-G  E  il  M  A  llf  ,      K.'«      FACE     DE      l'ÉCOLE     DE     UÊ0EC1NB 

Agents  en  Amérique:  P.  BLAKISTON,  SON  ET  G'« 
lOli,  wal:<i:t  street,  puiladelphik 

1886 


Les  publications  périodiques,  ainsi  que  les  communjpations  destinées  à  la  Rédaction, 
vent  être  adressées,  73,  boulevard  Ilau9smann,'a  Paris,  chez  le  D' GOUGIJENHI 

Tout  ouvrage  dont  il  sera  envoyé  2  exemplaires  sera  annoncé  et  analyse  su  y  a 


ETout  ouvrage  dont  il  sera  envoyé  2  exemplai 
•  .  1  «»•  •  .!_• 


I      CïtS.      tl^nemf^m      n      rvnnt 


Physiologie  de  la  voix  et  du  chant,  par  les  D'«  Gouguenhein  el  Lsr- 
110 YEZ,  chez  Delahaye  et  Lecornier,  place  de  l'Ëcole-de-Médecine,  25.  î| 

—  Prix  :  3  francs.     . 


De  roedème  de  la  glotte,  par  le  D'  Gouguenheim  {France  médicale, 
Q»  60,  1881). 

De  la  laryngite  syphilitique  tertiaire,  par  le  D'  Goltguenhbim  (France 
médicale^  n"  80  et  31,  1881). 


M 


De  la  laryngite  syphilHique   secondaire,  par  le   D^    Gouguenheim,  x 

chez  G.  Mfisson,  1881.  —  Prix  :  2  fr.  50. 


I 

I 


De  la  laryngite  tuberculeuse,  par  le  D'  Gouguenheim  [Union  médicale,  ] 

1881).  i 

■ 

Névroses  du  larynx,  par  le  D*^  Gouguenheim  {Progrès  médical,  1883). 

Contribution  à  l'anatomie  pathologique  de  l'œdème  de  la  glotte, 
chez  les  tuberculeux,  par  les  D-^*  Gouguenheim  et  Balzer  [Archives 
de  physiologie  normnle  et  pathologique,  1883). 

Du  traitement  local  de  la  tuberculose  lar3rngienne,  par  le  D'  Gou- 
guenheim [Bulletin  général  de  thérapeutique,  1884). 

Œdème  des  replis  arytèno-épiglottiques,  dans  les  maladies  chro- 
niques du  larynx,  par  le  D**  Gouguenheim  [Annales  des  maladies 
de  Voreille  et  du  larynx,  1883). 

Indications  de  la  trachéotomie  dans  la  tuberculose  laryngienne, 

par  le  I)»"  Gouguenheim  [Annales  des   maladies  de  l'oreille  et  du 
larynx,  1883). 

Étude  anatomique  et  pathologique  des  ganglions  pèritrachéo-laryn- 
giens,  par  les  D"  Gouguenheim  et  Leval  [Annales  des  maladies  de 
Voreille  et  du  larynx^  1884). 

Œdème  laryngien  dans  la  tuberculose  du  larynx,  par  le  Dr  Gou- 
guenheim [Annales  des  maladies  de  Voreille  et  du  larynx,  1884). 


G.  MASSON,  ÉDITEUR 

120,   BOULEVARD      SAINT-GEHHAIN 


PUBLICATIONS  PÉRIODIQUES  HËDIGÂLES 


dm  ««naAtaiocto  m€  dm  m^p^uigm^^im»  Deuxièine  séile  ,  publMe  ^Sf 
HM.  Ernest  Bmnier,  Dioay,  A.  Doton,  A.  Folrnier,  Gaillror,  P.  HoRTBLOor,  J.  fiwAOTp 
RoLLiT,  Trasrot.  —  Leê  Annale»  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie  paraissent  I« 
S5  de  cbaoue  mois  dans  le  format  gr.  in-8*,  avec  planches  et  figures.  —  Prix  de  l'abon* 
nenent  :  !*aris,  30  fr.  —  Départenienls  et  Union  postale,  32  fr. 

•■  IMYS,  par    ISAMBfCRT,    KriSHABER,  et    LadRSIT  de    LACRARRlkRE»    pabliteS    par  GOOGUEH- 

BEiN.  Paraissent  par  fascicule*  in-8*,  luus  les  mois.  —  Prix  de  l'aboanement  annuel:  Paris, 
42  francs.  —  Départonienis,  li  franc*. 

AMhivMi  <•  piisrsioiogi*  —■—■In  «S  p«ititoiocht««,  dîrîffées  par  MM.  Bnowx- 
SiQDARD,  Charcot  et  ViLPiAR.  Dîrecttur-adjoînt  :  M.  Jorpaor.  —  Lee  Archivée  de  Phu- 
âiologût  forment  annuellement  deux  volumes,  qui  parabsent  en  huit  fascicules  gr.  ln-8*, 
aTcc  planches  noires  et  en  couleurs.  —  Prix  de  l'abounement  annuel  :  Paris.  30  fr.  — 
Départements,  32  fr. 

Jkmwtmimm  —«iao-yybotogi*!— ,  —  JouToal  dcstiné  à  recueillir  tous  les  documenta 
relatifs  à  Taliénation  mentole,  aux  névroses  et  à  la  médecine  légale  des  aliénés,  par 
MM.  Baillarger  et  Lumer.  5*  série,  commencée  en  1869,  publiée  uar  cahiers  paraissant 
tous  les  deux  mois  et  formant  chaque  anuée  2  volumes  in-8*.  —  Prix  de  rabonnement 
annuel  :  Paris,  20  fr.  —  Départements,  S  fr. 

Baitotia  Je  i*AMd4mi«  dm  mtédmmimm.  —  Publié  par  M.  le  secrétaire  perpétuel  et 
M.  le  aecréiaire  annuel.  Nouvelle  série  commencée  en  Janvier  1872.  Le  Bulletin  de  CA* 
cadémie  de  médtcine  parait  le  dimanche  de  chaque  semaine,  donnant  ainsi  dans  l'inier- 
Telle  de  deux  séances,  le  compte  rendu  complet  de  la  séance  du  mardi  précédent.  —  Il 
forme  chaque  année  un  volume  in-8*  do  plus  de  1000  pages.  —  Prix  de  l'abonnement 
annuel  :  Paris,  15  Ir.  —  Départements,  18  fr. 

B«u«tiaa  dm  !•  0»«idié  d'wiUirapoioBi*.  —  3'  série,  commencée  en  1878.  Chaque 
année,  1  vol.  in-8*,  publié  en  quatre  fascicules.  — Prix  de  l'abonnement  annuel  :  Paris» 
10  fr.  —  Départements,  12  fr. 

Bau««iiw  «t  MiéMairas  dm  tm  iio«M4d  dm  ciiiv«»«i*,  —  Publiés  par  les  soins  de 
MM.  les  secrétaires  de  la  Société,  paraissant  le  5  de  chaque  mois  depuis  1875.  Ce  recueil 
forme  chaque  année  un  volume  gr.  in-8*  d'environ  800  pages.  —  Prix  de  rabonnement 
annuel  :  Paris,  18  fr.  —  Départements,  20  fr. 

■■ItoUas  ot  irfMialr—  <•   te  MmmUtd  «44lc«l«  dmm   kApliaas  d«   PMrlu,  publiés 

deux  fois  par  mois,  le  mercredi  qui  précède  la  Séance  de  1-j  Société,  dans  le  format 
f  r.  in-8*.  —  Prix  de  l'abonnemeut  :  France,  12  fr.  —  Union  postale,  15  fr. 

c«9pt««  vMidM  ii»bd«MMi4AiM  d«  lA  ■■•Mté  j«  kiai*cto,  publiés  le  vendredi 
de  chaque  semaiue,  dans  le  format  gr.  itt-8*.  —  Prix  de  l'abomiemeut  :  France,  15  fr.-* 
Etranger,  17  fr. 


dmmttwtmi  J«  pharoMMi*  m%  «•  «bimto,  5*  série,  commencée  en  1860,  rédigée  par 
MM.  PussT,  Frcht,  L.  SooBEiRAH,  Recraolo,  Jules  Lbfort,  PiaRCuoR,  Riche,  Goolier, 
JunerLEiscu  et  Mialue. — Le  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie  parait  tous  les  15  jours, 
par  cahiera  de  3  feuilles  in-8*.  11  forme  chaque  année  2  volumes  m-8*.  —  Prix  de  1  abon- 
nement annuel  :  Paiis,  15  Ir.  —  Départements,  15  fr. 

Mm^mm  «m  Ma«a«M  méJlMitoa  •■  Fr«a«e  mH    ik   l*4CM»cm.    —  Publiée   SOUS  U 

direction  du  D'  G.  Uatbm,  professeur  k  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Comité  de  rédac- 
tion :  MM.  Bercer  et  Rerdo  ;  secrétaire  de  la  rédaction,  D*  Cautaz.  —  La  Hevue  dee 
eciencea  médicalee  piniii  trimestriellement  le  15  des  mois  de  janvier,  avril,  juillet, 
octobre;  chaque  numéro  ccntient  environ  500  pa;;es,  format  gr.  iu-8*.  L'année  forma 
deux  volumes  avec  table  analytique.  —  Prix  de  l'abonnement  annuel  :  Paris,  30  fr.  — 
Déparlements,  33  Ar.  —  Union  postale,  Si  fr. 

fondée  par   Paul  B&uca,    Directeur  de  la    rédaction  : 


25  fr.  —  Départements,  27  fr. 


«*h7Ci*iM  ••  dm  poiiM  Mai««iM.  ~  Rédacteur  en  chef  :  M..  £.  Valus, 
nrofesMur  d'hygiène  k  Técole  du  Val-de-Grâce,  aecréiaire  du  comité  consultatif.  —  La 


Lépartemants,  22  ir. 


DRAGÉES   &   ÊLIXIR 

Au  Protochlorure  de  Fer 

Du  Docteur  RABUTEAU 

Iiauréat  de  rinsttiut  —  Prix  de  Tliéri^pcvtlqi 


Les  expérimentations  faites  dans  4es  Hôpitaux  de  Paris  ont  démentie  que  to 
Dragées  et  l'Elizir  du  D'  Rabntean  régénèrent  les  globules  rouges  du  sang  anrae 
une  rapidité  qui  n'avait  Jamais  été  observée  avec  les  autres  femigineax. 
"Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  du  Compte-Globules 
Les  Préparations  du  D' Rabntean  ne  produisent  pas  la  constipattoii,  et  sctol 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 


Vbntb  bn  Ohos  :  choz  Clin  à  G",  14,  Ros  R&ciifS.  Para 
Oh  Von  trouTe  également  les  Dragées  an  Bromore  de  Gamiri^  du  D^  Cliii* 


J 


Au  Broznure'de  Camphre 

{Camphre  Monobromé) 

DU  Docteur  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Paris  (prix  montrtom). 


système  circulatoire»  et  surtout  sur  le  système  nerveux  côébro-spinsL 
--  eues  constituent  un  antispasmodique  et  un  hypnoHque  des  plus  efficaces.» 

g    «Cesont  les  Dragées  an  Bromnreile  Camphre  dn  D' Glm  qui  ont  servi  à  tout 
I   I0S  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »         (Canton  Afédtcate.) 

lirBiiTB  BM  Oao8  :  chez  Clin  è  G**,  14,  RuB  Rachib,  Paris.  —  Détail  dafis  les  Phari 
\9  Ot  roB  tronts  également  les  DRAGÉES  et  TELEglR  dtt  P'  RABUTKAIT.  •^ 

sueurs  nocturnes  des  phthisiques 
Sulfate  d'Atropine  du  d'  Clin 

c  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme  de  Sulfate  d'Atropine  du  D*^  Clin»  m 
€  parvient  sûrement  à  prévenir  les  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les  Sneori 
i  nocturnes  des  P]itliisiq[ue8.  G^est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans  tel 
«  Hôpitaux,  de  Paris^  que  ces  Pilules  ont  constamment  réussi.  »         "   . 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Aiéd.) 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate  d'Atropine  dn  D'  Clin,  les  Médecins  serea 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médicament  pur  d'un  dosage  rigoureaèê 
ment  exact.  * 

Gros  :  rue  Raginb,  14,  Paris.  «-  Détail  :  dans  les  Pharmacies* 


NEVRALGIES 

Pilules  du   D'  Moussette 

▲  l'Aconitinb  bt  au  Quinium 

Les  Pilules  du  0'  Moussette  calment  on  gnéritsent  la  Migraine,  la  Sèbtifuêf  êl  loi  Nétnl' 
gi9ê  les  plus  rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

«  L'action  sédative  que  ces  Pilaies  exercent  sur  Tappareil  circulatoire  sanguin,  par  rintermé- 
«  diaire  dos  nerfs  vaso-motears,  indique  leur  emploi  dans  les  Névralgies  du  Ir^'tfSMos^  tes 
Névralgiet  eongestives,  les  affeetiont  JihumatitmaUi,  douloureuses  et  inflammatoires. 


FA.STIIjL.ES    houi>ê       ^ 

">  CHLORHYDRATE  °^  COCAÏNE 

Grftee  iransttbjtis  locale  •(  toute  ftcnllatiTc  qu'allei  produisent,  noi  ipaatlllcm  de  ehlor- 
I>7drMe  de  eoenlar,  ne  tardent  pa*  i  procurer  la  plus  grand  soulagement  et  i  calmer  let 
douleura  dans  les  HMiladlea  de  la  gorCi  dans  les  earonenocata,  les  rxdnetloaa  de 
la  vola,  dans  l'aphoale  et  dnns  toutes  lei  laflamBMitlaBe  da  larynx. 

Elles  contribuent  à  âtre  disparaître  les  ploaieaaeBla,  ebatoBillcairiiCai  et  ■catl' 
■iFBiB  d'IrrlIaUoa,  età  lAntfler  Ua  sordaa  «oealcst  elles  rendent  de  grands  ser- 
vices pour  combattre  les  maladifts  do  l'œsophage  et  de  restomac  en  facilitant  la  dësTulition. 

Dosiici.  —  CbacuDO  dt  soi  pastUlci  rsnkrms  un  miHiniDima   da  cblarbydrilo  di  couine. 

■ode  D-GHrLD[.  —Do  Si  Ifiurjoiir  iuItihI  IIe*;  il  w?SI  da  liiliitKrfinidn  dans  U  boucha  tt  da  l« 

F>r-l:sL   de  la   boîte:  3   fraxkos. 

IltP0T:iK"f1>'»>EEMnV4»nCt,  A.  HOUDt,  lua',  a,  r.  im  Fintaurf-SI-lhiiii,  PAHIS.  M  !>)•'■• 

^ tT  atw  TOCTB»  LIS  pulumàcib» j 


lAU   CHLORHYDRATE  DE  COCAlNEl 


!■  propririlëi  anaath^iiqups,  ni 


a  KIIiIf  aa  ehlorbrdrate  d 


■nd^  povr 
'  dairaa 


à 


EAU  ARSENICALE  CMINEMMENT  RECONSTITUANTE 

Enfnnts  Sébiles  —  Maladies  de  la  Peau  et  des  Oi 


LA  BOURBOULE 


"oies  T6spira,toires 
ANÉMIE  -  DIABÈTE -FIÈVRES  INTERMinENTES 


i 


EPILEPSIE  HYSTERIE  NEVROSES 


Le  fl 


de  Potaanlitmieiemfitdii 
Morari  al  ifiodure],  Clpérimoute  3ïEC 
\a.Dt  de  sofa'  par  lus  Mi^itccios  des  Iios- 
plccs  Bpéclaui  de  Pail»,  a  dëlcrmlnË  un 
nombre  très  consIdéraDlodeeuérisons. 
Les  recueils  ficlcnlillques  les  plus  au- 
EoTlsés  en  tont  toi. 

Le'^ccfeBlrarrietisc  de  celle  prépara-  1  ie  bromure  de  potOKii 
lloQ  bromurée  en  France,  en  Angle-  *  phx  da  riscoo: 

iFMt-St-£9rit(ï9rd). -FiBIl,n'°bEBBOU,ll,ruHl{latln, 


terre,  en  Amérique,  tient  i  la  pureté 
chimique  absolue  et  au  dosage  matliii- 
tnatliiue  du  sel  empiojé,  ains!  qu'îi 
son  Incorporation  dans  un  sirop  aul 
dcorces  d'orangea  amères  d'Uqe  qua- 
lUë  1res  supërleurei 
ChOQue  CMllerée  de  sxbop  d« 
mtnCient  t  grammei 


SOLUTION 

De    Salicylate    de    Soud.e 

Du  Docteur  Clin 

l,auréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  (prix  montyon) 

La  Solution  dn  D'  Clin,  toujours  idenUaue  dans  sa  composition  et  d*im  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le  Salicylato  de  Soude  et  de  Tuier  la 
dose  suivant  les  indications  qui  se  présentent 
Cette  solution  très-exactement  dosée  contient  : 

2       grammes  de  Salicylate  de  Soude  par  cuill^^  à  bouche. 
%  0,50  cenligr.  —  -.par  cuillerée  à  caiè. 

V          Exiger  la   VÉRITABLE   SOLUTION  CLIN,  que  Von  peut  se 
^ procurer  par  l'entremise  des  pharmaciens. 


^ 


Capsules  Mathey-Gaylus 


^  enveloppe  mince  de  gluten 

Au  Copahu  et  A,  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copaliu,  au  Cubébe,  et  A  l'Essence  de  Santal» 

Au  Copabu,  au  Fer  et  A  rEssence  de  Santal, 


«  Les  Capsnles  Mathey-Caylus  à  YEssence  de  Santal  associée  à  des 
«  Balsamiques,  possèdent  une  efficacité  incontestable  et  sont  employées  avec  le  plus 
«  erand  succès  pour  guérir  rapidement  les  Ecoulements  anciens  ou  récents»  la 
«  Blennorrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Leucorrhée,  la  Cystite  du  Col,  VUréthHte, 
«  le  Catarrhe  et  les  autres  Maladies  de  la  Vessie  et  toutes  les  affections  des  Voies 
«  urinatres. 

«  Grâce  à  leur  enveloppe  mince  de  Gluten,  essentiellement  assimilable,  les 
<c  Gapsales  Mathey-Caylus  sont  digérées  par  les  personnes  les  plus  délicates  et 

ne  fatiguent  jamais  l'estomac.  (  Gazette  des  Hôpitaux  de  Paris 

Vente  en  Obos,  ClIN  et  G'*  Paris.  —  Détail  dan»  les  Pharmacies. 


Sirop  &  Pâte  de  Berthé 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris. 

€  La  Codéine  pure  dit  le  professeur  Oubler  {Commentaires  thérapeutiques  du 
«  Codex,  p.  587)  doit  être  prescrite  aux  personnes  qui  supportent  mal  Topium.  aux 
«  enfants,  aux  femmes,  aux  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  congestions  cérébrales.  » 

Le  Sirop  et  la  P&te  Berthé  à  la  Codéine  pure  possèdent  une  efficacité  incon* 
testable  dans  les  cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe,  Aschme,  Maax  de  Oorse» 
Insomnies,  Toux  nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine  et  pour  calmer  les 
Irritations  do  toute  nature. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de  Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  calmOi 
et  réparateur  jamais  suivi  ni  de  lourdeur  de  tète,  ni  de  perte  d*appétit  ni  de  constipation. 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  P&te  Berthé  et  comme  garantie  exiger  la 
Signature  Berthé  et  le  Timbre  Dieu  de  TBtat  français. 

Paris,  CHEZ  CLIN  &  C^«,  14,  rue  Racine,  près  la  Faculté  de  M6DBCiMB,Paril. 
Et  par  lentremise  des  Pliarmacies  de  France  et  de  VEtrenger^ 

8 


VIN  DE  uHASSAING  MiM.PepeixieetDiastase 

Dans  Bon  Rapport  sur  cette  préparation  (mars  1864),  l'Académie  de  Médecine  de 
Paris  a  déclaré  qu'il  n'y  avait  aucune  incompatibilité  chimique  entre  la  Pepsine  «t  la 
Diastese,  et  que  l'association  de  ces  deux  ferments  digestifs  pouvait  rendre  dçs  services 
à  la  Thérapeutique. 

Depuis  cette  époque,  le  Vin  de  Ghassaing  a  conquis  dans  l'art  de  guérir  une  place 
importante.  La  plupart  des  Médecins  l'ont  adopté  et  prescrit  spéciaienaent  dans  le 
traitement  des  Vy^pepsies. 

Peut-être,  Monsieur  le  Docteur,  avez- vous  eu  déjà  l'occasion  d'en  prescrire  l'emploi? 
Permettez-moi,  dans  tous  les  cas,  de  le  placer  sous  votre  patronage  et  de  vous  le 
recommander  dans  les  cas  de  :  Dyspepsie,  Gastralgie,  Vomissemefits  incoercibles,  Diarrhée, 
Alimaitation  insuffisante.  Convalescences,  Perte  de  P Appétit,  des  Forces,  etc. 

(Dose  :  un  à  deux  verres  à  liqueur  à  chaque  repas.) 


PARIS,  6,  avenue  Victoria 

BT  DANS  TODTES  LBS  PHARMACIES. 


P .  S.  —  La  Pepsine  et  la  Dtastase  sont  préparées  par  nous  h  notre  usine  d  ^Asnîères  (Seinejs 
Nous  serions  heureux  de  vous  y  recevoir,  et  de  vous  faire  juge  des  soins  que  nous  apporton. 


à  la  fabrication  de  nos  2>''oduits  et  des  efforts  que  nous  avons  faits  pour  arriver  à  la 
bonne  préparation  des  Jerments  physiologiques. 

Sirop  de  FftliOrOS  _  Bromure  de  Potassium 

Les  Bromures  de  Potassium  du  Commerce  sont  souvent  impurs  et  contiennent  jusqu'à 
30  et  40  o/o  de  carbonate  de  potasse,  d'iodure  de  potassium  et  surtout  de  chlorure  de»^ 
potassium.  L'Académie  de  Médecine  de  Paris  l'a  constaté  lorsqu'en  1871  elle  a  donné, 
sur  le  rapport  de  l'un  de  ses  Membres,  M.  le  professeur  Poggiale,  son  approbation 
exclusive  au  mode  de  préparation  et  de  purification  du  Bromure  de  Potassium  soumis 
par  M.  Falières. 

Cette  préparation  a  donc  le  mérite  de  vous  offrir  un  Bromure  de  Potassium* absolument 
pur.  Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  2  grammes  de  Bromure,  une  cuillerée  à 
dessert  1  gramme,  une  cuillerée  à  café  50  centigrammes. 

Vous  en  obtiendrez  de  bons  résultats  partout  où  l'emploi  du  Bromure  de  Potassium 
est  indiqué. 

Bromure  de  Potassium  granulé  de  Falières 

Chaque  Flacon  contient  75  grammes  de  selpur  et  est  accompagné  d'une  cuiller-mesure 
contenant  50  centigrammes.  Cette  préparation  a  le  double  avantage  d'être  économique 
et  de  permettre  au  malade  de  faire  sa  solution  au  moment  du  besoin  et  (  a  se  conformant 
à  la  prescription  de  son  médecin.  PARIS,  6,  avenue  Victoria 

ET  DANS  TOUTES  LBS  PHARMACIES. 

Sur  voire  demande,  nous  nous  empresserons  de  vous  adresser  le  Rajiport  de  M,  Poggiale, 
soumis  à  l'Académie  de  Médecine  et  approuvé  par  elle. 

tPhospliatine  Falières 

î    Aliment  des  plus  agréables  et  pouvant  entre  les  mains  des  Médecins  être  un  excellent 
^adjuvant  de  la  médication  phosphatée.  Il  vous  rendra  de  bons  services  : 

Chez  les  enfants,  surtout  au  moment  du  sevrage  ;  chez  les  femmes  enceintes  ou  nourrices: 

chez  les  vieillards  et  les  convalescents. 
'•tUne  cuillerée  à  bouche  contient  25  centigr.  de  Phosphate  de  chaux  pur  et  assimilable), 

PARIS,  6,  avenue  Victoria 

£T  DANS  TOUTES  LKS  PUAIIMACIKS. 


Q 


^^^^^^^M^^^^^^^M««^^^^M«MIMVVI 


PASTILLES  MARI ANI 

A.    LA.    OOOA. 
et  au   Gb.lox>lL7dx>Ate  de   Cooc^xue 

Dofiii  1  ;  Etirait  lit  Coei,  iO  ctatlgftmmtt/  Chlorhyilnte  M  Coctlae,  1  milliinniniM. 


Lu  propriéU»  toniqnM  de  lu  Cora,  on 
Cocatns,  nnidt  nos  [laslillM  la  midicimsn 
nipiratoitH  at  difieitiiM.  En  rapprinuiit 


I  am  propri^ln  anal|if>ianl«  el  iDMthéiiiinH  de  la 
splairalioDual  pour  eonobatti*  las  allectjani  ifai  loia 

._^^ „  doulflur  fit  en  daDDADt  do  la  toaicilè  am  liuui.  eU« 

, loDtM  Ici  inflammaliaDt  aiguëi  on  chrooiqnei  de  la  bouclio,  du  |rtu- 

rjnt.  du  larTOi,  d«  l'neophaga  el  d«  l'uMmae. 

Extrait  de  la  Giiirti  nu  HAfitidi  du  S!  mai  1877 .-  «  Saptricurei  i  loatei  1e>  pllci  pecto- 
«  ralei.  Ie<  VkatlU«l  M«riMlt  romplacmil  ttH  atantaKoaumenl,  dioi  l'angino  pranakin^ 
«  les  paslillei  an  ebloraM  de  polaiM  lur  leiijLelIcs  ellci  odI  la  lupénorité  du  goût  M  d'niM 
■  aneilbéiiii  buccala  plui  coniidérable   u 

Pari»,  41i  boulevard  Haïuainaïui.  M  toaUn  les  Fb"". 
Ifevr-roric,  le  Eaat,  lff>  SUaet. 

aballuei,  prescrire  l'utage  du 


Pour  relever  I«  forcet  plm 

VIN  IWARIANIâiaCocaduréroTi 


Ordonné  avec  succès  depuis  iO  ans  con- 
tre les  Gastrites,  Gastralnies  Doultws  et 
Crampes  d'Estomac,  Digeslioas  lentes,  etc. 


àu  Bromure  de  Jfotassia 

Pour  combattre  avec  efticidlé,  toute 
atîections  nerveuses,  È/iiltpsie,  Hysi 
Névroses,  Agitatio»s,  Iiisomuies  el  Voi 
siont  des  enfants,  pendant  la  dentitio 


O'ËCORCES  D'ORANGES  mHËflES 

à  î'Mure  de  Potassium. 


D'ËCORCES  D'DRAfIGES  «  DE  QUASSII  HIJtRA  1 

au  Proto-Iodure  de  Fer. 
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«n  tUfS.  par  Isxmreiit,  Kiir^tiAnEn,  et  Ladreit  db  Lacharriêrk,  publiées  par  Gouguen- 
uriu.  Paraissent  pnr  fascicules  in-8o,  tous  los  mois.  —  Prix  do  rabonnement  annuel:  Paris, 
13  francs.  —  Départements,  1i  franc». 

AmIiIv««  ém  pii7»i«i*fi«  ■evmalb  «t  p«tb*i*Kiqa*,  diriffées  par  MU.  BnOWK- 
SiQUARD,  Charcot  et  Vi.LPiAR.  Directeur-adjoint  :  M.  Jopprot.  —  Les  Archives  de  Phy^ 
sio/o0t«  forment  annuellement  deux  Tolumes,  qui  paraissent  en  huit  fascicules  gr.  in-8*, 
avec  planrlies  noires  et  en  couleurs.  —  Prix  de  l'abonnement  annuel  :  Paris.  30  fr.  — 
Départements,  52  fr. 

Aaaaiaa  ■iéJi*ofyah«iogi^— .  —  Joumal  destiné  è  recueillir  tous  les  documents 
relatifs  à  l'aliénation  mentale,  an  névroses  et  à  la  médecine  légale  des  aliénés,  par 
MM.  DAiLr.ARGBn  et  Lumfr.  5*  série,  commencée  en  1869,  publiée  par  cahiers  paraissant 
tous  les  deux  moi«»  et  formant  chaque  année  2  volumes  in-8*.  —  Prix  de  rabonnement 
annuel  :  Paris,  20  fr.  —  Départements,  £(  fr. 


vkmtim  Je  i*Ae«4«mie  die  wmàëmKàmm.  —  Publié  par  M.  le  secrétaire  perpétuel  et 
H.  le  secrétaire  annuel.  Nouvelle  série  commencée  en  Janvier  1872.  Le  Bulletin  de  VA- 
cadémie  de  médecine  parait  le  dimanche  de  chaque  semaine,  donnant  ainsi  dans  l'inter- 
valle de  deux  séances,  le  compte  rendu  complet  de  la  séance  du  mardi  précédent.  —  Il 
forme  chaque  annét*  un  volume  in-8*  de  plus  de  1000  pages.  —  Prix  de  l'abonnement 
annuel  :  Paris,  13  ir.  —  Départements,  18  fr. 

■■iietiaa  *m  lu  SocMtA  d'anchropoiosie.  —  3*  série,  Commencée  en  1878.  Chaque 
année,  1  vol.  in-8*.  publié  en  quatre  fiascicules.  — Prix  de  l'abonnement  annuel  :  Paris, 
10  fr.  —  Départements,  12  fr. 

BalIctlAS  mt  manoir*»  de  la  IleeldCd  de    ehlrevcle.  —  Publiés  par   les  SOius   de 

MM.  les  secrétaires  de  la  Société,  paraissant  le  5  de  chaque  mois  depuis  1875.  Ce  recueil 
forme  chaque  année  un  volume  gr.  in-8*  d'environ  800  pages.  —  Prix  de  l'abonnemeni 
annuel  :  Paris,  18  fr.  —  Départements,  20  fr. 


BelleilBS  e«  m^aielres  de   la  Heclétd  MdJIcale  des  kApItaax  de  Parla,  publiéf 

deux  foi«  par  mois,  le  mercredi  qui  précède  la  Séance  de  h  Société,  dans  le  format 
gr.  in-8*.  —  Prix  de  l'abonnement  :  France,  12  fr.  —  Union  postale,  15  fr. 

CeMptea  veadaa  habdeoMidalvea  de  la  SeeldCd  de  blele^l*,    publiés  le  Tendredi 

de  chaque  semaine,  dans  le  format  gr.  in-8*.  —  Prix  de  l'abonnemeut  :  France,  15  fr.-« 
Etranger,  17  fr. 

deeraai  de  pharMaeie  et  de  akfaaie,  5*  série,  commencée  en  1860,  rédigée  par 
MM.  Blsst,  FnEMT,  L.  Soorkirah,  Begnauld,  Jules  Lefort,  PLANcnoM,  Bigre,  Goulibr, 
JoNGPLBiscu  et  MiALiiE. — Le  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie  parait  tous  les  15  jours, 
par  cahiers  de  3  feuilles  in-8'.  Il  forme  chaque  année  2  volumes  m-8*.  —  Prix  de  1  aboor 
nement  annuel  :  Paris,  15  Ir.  —  Départements,  15  fr. 


des  aeleaees  ■iédiaal—  as  Frasa*  ai  A  l*étraas*r.  —  Publiée  SOUS  U 
direction  du  D'  G.  Hatrm,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Comité  de  rédac- 
tion: MM.  Berger  et  Beudo;  secrétaire  de  la  rédaction,  D*  Cartaz.  —  La  Revue  des 
sciences  médicales  paraît  trimestriellement  le  18  des  mois  de  janvier,  avril,  juillet, 
octobre  ;  chaque  numéro  contient  «iviron  500  PBfpBS,  format  gr.  in-8*.  L'année  forme 
deux  volumes  avec  table  analytique.  —  Prix  de  rabonnement  annuel  :  Paria,  30  fr,  <— 
Départements,  33  flr.  —  Union  postale,  34  fr. 

■■■aa  d*aMtiir*#aiesie,  fondée  par  Paul  Bbôca,  Directeur  de  la  rédaction  : 
M,  Paul  ToraiARD.  —  Ijt  Revue  d' anthropologie  paraît  tous  les  trois  mois  (janvier,  avril, 
juillet,  octobre),  par  fascicules  de  12  feuilles  gr.  in-8*  (environ  200  pages),  avec  Ogures 
dans  le  texte,  cartes  blanches  et  tableaux.  —  Prix  de  Tabonnement  annuel  :  Paris, 
25  fr.  —  Départements,  27  fr. 


i*ii7«>*M  et  de  peiiae  aaaitaira.  —  Rédacteur  en  chef  :  M.  E.  Vallot, 
arofesseur  d'hygiène  k  l'école  du  Yal-de-Gràce,  secrétaire  do  comité  consultatif.  —  La 
Mmue  d'hygiène  paraît  le  15  de  chaque  mois,  depuia  1879.  Elle  publie  les  travaux  de  la 
Société  de  médecine  publique,  dont  elle  est  l'organe  ofQciel.  Chaque  numéro  contient 
88  pages  imprimées  avec  soin  sur  papier  teinté.  —  Prix  de  l'abonnement  :  Paris,  20  fr.— 
Lépartements,  22  fr. 


DRAGÉES    &   ÉLIXIR 

Au  Protochlorure  de  Fer 

Du  Docteur  RABUTEAU 

lîaiiréfi^  de  l'Iiuitltu^  —  Prix  de  Tltérapeutique» 

Les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  ont  démontré  que  les 
Dragées  et  rElixir  du  D'  Rabutean  régénèrent  les  globules  rouges  du  sai^  avec 
une  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observée  avec  les  autres  ferrugineux. 
Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  du  Compte-Globules 
Les  Préparations  du  D' Rabuteau  ne  produisent  pas  la  constipation,  et  toot  loléiées 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 

Vbntb  bn  Gros  :  chez  CLIN  &  C^\  H,  Rub  Racinb,  Pàxm 

Ob  Von  trouve  épalemeni  les  Dragées  au  Bromure  de  Camphre  du  D*  GUn. 


Au  Bromure  de  Camphre 

{Camphre  Monobromé) 

Du  Docteur  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Paris  (prix  MONTBTOSt)» 


«  Ce  sont  les  Dragées  an  Bromure  de  Camphre  du  D' Clin  qui  ont  servi  à  toutes 
108  expérimentations  faites  dans  leq  Hôpitaux  de  Paris.  •         (Union  Médicale.) 


IVniTB  BN  Gros  :  chez  GLIN  (k  0\  14,  Rub  Racivb,  Paris.  —  Détail  dans  les  Pharm 
V  '  Où  l'on  trouTe  également  les  DRAOËES  et  l'ELIXIR  du  D'  RABUTEAU. 


^e 


sueurs  nocturnes  des  phthisiques 
Sulfate  d'Atropine  du  d^  Clin 

c  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme  de  Sulfate  d'Atropine  du  D'  Clin,  01 
<  parvient  sûrement  à  prévenir  les  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les  Snean 
c  nocturnes  des  Phthisiques.  C'est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans  la 
c  Hôpitaux  de  Paris.,  que  ces  Pilules  ont  constamment  réussi.  » 

{Gaz,  des  Hôpitaux  et  Proff»  Méd,) 

En  prescrivant  les  Pilnles  de  Snlfate  d'Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seron 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médicament  pur  d'un  dosage  rigoureuse 
ment  exact. 

Gros  :  rue  RAciifB,  14,  Paris.  —  Détail  :  dans  les  Pharmacies. 


NEVRALGIES 

Pilules   du   D*^  Moussette 

A  L'AcONmNB  ET  AU  QuiNIUM 

Les  Pilules  du  D'  Moussette  calmeot  ou  guérissent  la  Migraine,  la  SciaUquê^  et  Us  Névral- 
gies les  plus  rebelles  ayant  résisté  aux  antres  traitements. 

«  L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur  Tappareil  circulatoire  sanguin,  par  rintermé> 
«  diaire  des  nerfs  yaso-moteurs,   indique    leur   emploi  dans   les  Névralgies  du    trijumeau,  Un 


Supplément  au  n»  11  des  Annales  dus  mitln'lics 

(le  l'oreille  el  dn  lurvnx. 


«"CHLUHHTUHAIto'UUUAINt 

Grice  i  l'anesthéiie  locale  et  toute  facultatiTe  qu'elles  produisent,  noe  pnadllea  d«  «hlor- 
b  jdrais  de  eocalnr,  ne  larilent  pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à  calmer  lei 
douleurs  dans  les  innlndlea  do  la  f[arK>*,  dans  les  enroDemcata,  les  rstlnednOM  de 
1»  vola,  dans  l'aphonie  et  dans  toules  Les  inlInniiiintioiiB  du  iBi-jn*. 

Elles  contribuent  i  Taire  disparallre  les  piaoïeiarnla,  ehatoalllcinriiMt  cl  itead- 

■irats  d'IrrlmUon,  et  à  MnlOer  lea   cordsB  «oeal«B|  elles    rendant  da    grands  ser- 

pour  combattre  les  maladies  do  l'œsopliage  et  de  l'estumac  en  facililanl  la  dé|;lulilian. 


Il  pir  jaur 


luIGI  do  l«i  il 


lilorhîdfoi 
SI  fgudru  i 


leUl 


ÉZ-iIXlIR    HOXJX>:É 

AU    CHLORHYDRATE  DE  COCAlNE 

En  niton  dr  >«  prayrUléa  ■neslhëiiqati,  aatre  Kllilr  >a  ehlorbrdrale  dn  coeaTne,  nn- 
flilue  un  nuiiuni  scdstif  itci  névrOHCii  HlanHeaicit;  de  plus  il  )ilie  fa  conialMcenro  en  rrp.-inni  lo 
torées  ifaMct.  —  HccomiDiOiié  pour  coiiib.llre  les  «iaMrlIcs,  CiiMtnilKlcs,  DraBepitlC'a.  vDOila- 
■«mcaM  m  IDuIei  séries  de  iraubics  diKvatInti  il  calme  siusi  les  duuleurs  de  l'ttlomacresulunl 


l'alBtrHlioaa  ei  d'aIftvMan*  caneèroiin 

(lot.*«VwLû"-  uVÎ^Û'™™  à''liiu"Ji?™.Vr4s'fI'%|i'.'."'.r"ioi,,en7j«'Vri.«. 

I>rlx    du    naoon.     5     Tranoa. 
l)tHi:iit"ft^'*ÉEitOuaUEîi>FL.  A.  HOJDË,  Sua',  ii.  r.  du  Faubaiirt-Sl-Otnii.  PAIU9.  «1 


1       ■    EAU  ARSENICALE  ÉMINEMMENT  RECONSTITUANTE 

^        M         Enfiints  Bébiles  — Maladies  de  1r  Peau  et  des  0: 


à 


LA  BOURBOULE 


Rhaniatismes  —  Voies  respiratoires 
ANÉMIE  -  DIABÈTE-  FIÈVRES  INTERNIHENTES 


i 


ÉPILEPSIE  HYSTERIE  NÉVROSES 


cMorare  ei  ifiodurf).  cipérlmcDlû  avec 
laiil  du  ^uiii  par  les  Mi;iJi;c1uk  des  lios- 
plocs  spi-daus  de  Pati,*,  adelcmiiné  uii 
suiiibi'i;  trei  co  □  sidéra  ble(ti}(,i)<'''l^on  3- 
Lcs  recueils  scienllQqucs  les  plus  au- 
turift.'s  (.11  fout  fol. 
Le  sULTôs  Immense  do  celle  prépara- 


iIuQ  du  seî 
son  Incorporollun  dans 
Scorces  d'oiauges  ameros  d'une  qua- 
lité trea  supérieure. 

Chaque  cuillerée  âe  SZKOP  de 
mxrsrt  wvss  tontxent  2  urammes 
de  bromure  de  polassium. 


.1 


SOLUTION 

De    Salicylate    de    Soude 

Du  Docteur  Gliii 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  cprix  montyon) 

La  Solution  dn  D'  Clin,  toujours  identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  lu  Sàlicylato  de  Soude  et  de  varier  la 
dose  suivant  les  indications  qui  se  présentent. 
Cette  solution  irès-exactement  dosée  contint  • 

2       grammes  de  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  à  bouche,  - 

0,50  centigr.  —  —  par  cuillerée  à  ca£ô.  J 

Exiger  la    VÉRITABLE   SOLUTION  CLIN,  que  l'on  peut  se         J 
procuTer  par  Ventremise  des  pharmaciens.  ^^ 


I^APSULES    MaTHEY-GaTLUS\ 


«52  enveloppe  mince  de  *(j[luten 

Aai  Copahu  et  A  l'EsBence  de  Santal, 

Au  Copaliu,  au  Cubébe.  et  à  rEssence  de  Santal, 

Au  Copaliu,  au  Fer  et  a  l'Essence  de  Santal, 

«  Les  Capsules  Mathey-Caylus  à  l'Essence  de  Santal  associée  ii  des 
c  Balsamiques,  possèdent  une  efficacité  incontestable  et  sont  employées  avec  le  plus 
«  grand  succès  pour  guérir  rapidement  les  Ecoulements  anciens  ou  récents,  la 
«  Jilennorrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Leucorrhée,  la  Cystite  du  Col,  VUréthrite, 
«  le  Catarrhe  et  les  autres  Maladies  de  la  Vessie  et  toutes  les  affections  des  Votes 
«  unnaires. 

•  Grâce  à  leur  enveloppe  mince  de  Gluten,  essentiellement  assimilable,  les 
ff  Capsules  Mathey-Caylus  sont  digérées  par  les  personnes  les  plus  délicates  et 
«  ne  fatiguent  jamais  Testomac.  (  Gazette  des  Hôpitaux  de  Paris, 

Vente  in  Gros,  ClIN  et  C*  Paris,  —  Détail  dans  les  Phabhacibs. 


Sirop  &  Pâte  de  Berthé 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris. 

«  La  Codéine  pure  dit  le  professeur  Gubler  (Comm«nf aires  thérapeutiquêê  du 
t  Codex,  p.  587)  doit  être  prescrite  aux  personnes  qui  supportent  mal  ropium.  aux 
c  enfants,  aux  femmes,  aux  vieillards  et  aux  sujets  menacés  do  congestions  cérébrales,  t 

Le  Sirop  et  la  P&te  Berthé  à  la  Codéine  pure  possèdent  une  efficacité  inooo* 
testable  dans  les  cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe,  Asthme,  Maux  de  Gorye» 
Insomnies,  Toux  nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine  et  pour  calmer  les 
Irritations  de  toute  nature. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de  Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  calme» 
et  réparateur  jamais  suivi  ni  de  lourdeur  de  tète,  ni  de  perte  d'appétit  ni  de  coostipalion. 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  Berthé  et  comme  gantntiô  exiger  11 
Si^aature  Berthé  et  le  Timhre  bleu  de  TBtat  français. 

Paris,  CHEZ  CLIN  &  Qi^,  14, rue  Racine,  près  laFagulté  de  MêdecinBi Paris. 
Et  par  l'entremise  des  Pharmacies  de  France  st  de  VElranger» 
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VIN  DE  CHASSAING  «i^  pepsine  et  Diastase 

Dana  son  Rapport  sur  cette  préparation  (mars  1864),  l'Académie  de  Médecine  de 
Paris  a  déclaré  qu'il  n'y  avait  aucune  incompatibilité  chimique  entre  la  Pepsine  et  la 
Diastase,  et  que  l'association  de  ces  deux  ferments  digestifs  pouvait  rendre  des  services 
à  la  Thérapeutique. 

Depuis  cette  époque,  le  Vin  de  Ghassaing  a  conquis  dans  l'art  de  guérir  une  place 
importante.  La  plupart  des  Médecins  l'ont  adopté  et  prescrit  spécialement  dans  le 
traitement  des  Dyspepsies, 

Peut-être,  Monsieur  le  Docteur,  avez- vous  eu  déjà  l'occasion  d'en  prescrire  l'emploi? 
Permettez-moi,  dans  tous  les  cas,  de  le  placer  sous  votre  patronage  et  de  vous  le 
recommaiïder  dans  les  cas  de  :  Dyspepsie,  Gastralgie,  Vomissements  incoercibles ^Diarrhief 
Alimentation  insuffisante,  Convalescences,  Perte  de  V Appétit,  des  Forces,  etc. 

(Dose  :  un  à  deux  verres  à  liqueur  à.  chaque  repas.) 


PARIS,  6,  avenue  Victoria 

ET  DANS  TOUTES  LES  PHARHAGIB8. 

P .  S .  —  La  P&psine  et  la  Diastase  sont  préparées  par  nous  h  notre  usine  d 'Asniëres  (Seinejs 
Nous  serions  heureux  de  vous  y  recevoir,  et  de  vous  faire  juge  des  soins  que  nous  apporton. 
à  la  fabrication  de  nos  produits  et  des  efforts  que  nous  avons  faits  pov/r  arriver  h  la 
bonne  préparation  des  ferments  physiologiques. 

Sirop  de  FâhLlèrOS  -^  Bromure  de  Potassium 

Les  Bromures  de  Potassium  du  Commerce  sont  souvent  impurs  et  contiennent  jusqu'à 
30  et  40  o/o  de  carbonate  de  potasse,  d'iodure  de  potassium  et  surtout  de  chlorure  de 
potassium.  L'Académie  de  Médecine  de  Paris  l'a  constaté  lorsqu'on  1871  elle  a  donné, 
sur  le  rapport  de  l'un  de  ses  Membres,  M .  le  professeur  Poggiale,  son  approbation 
exclusive  au  mode  de  préparation  et  de  purification  du  Bromure  de  Potassium  soumis 
par  M.  Falières. 

Cette  préparation  a  donc  le  mérite  de  vous  offrir  un  Bromure  de  Potassium  absolument 
pur.  Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  2  grammes  de  Bromure,  une  cuillerée  à 
dessert  1  gramme,  une  cuillerée  à  café  50  centigrammes. 

Vous  en  obtiendrez  de  bons  résultats  partout  où  l'emploi  du  Bromure  de  Potassium 
est' indiqué. 

Bromure  de  Potassium  granulé  de  Falières 

Chaque  Flacon  contient  75  grammes  de  sel  jjwr  et  est  accompagné  d'une  cuiller-mesure 
contenant  50  centigrammes.  Cette  préparation  a  le  double  avantage  d'être  économique 
et  de  permettre  au  malade  de  faire  sa  solution  au  moment  du  besoin  et  (  i  se  conformant 
à  la  prescription  de  son  médecin.  PARIS,  6,  avenue  Victoria 

BT  DANS  TOUTES  LR8  PHARWACIBS. 

Sur  votre  d&rnande,  nous  nous  empresserons  de  vous  adresser  le  Bapport  de  M.  PoggiàU^ 
soumis  à  V Académie  de  Médecine  et  approuvé  par  elle. 

Fliospliatîne  Falières 

Aliment  des  plus  agréables  et  pouvant  entre  les  mains  des  Médecins  être  un  excellent 
adjuvant  de  la  médication  phosphatée.  II.  vous  rendra  de  bons  services  : 

Chez  les  enfants,  surtout  au  moment  du  sevrage  ;  chez  les  femmes  enceintes  ou  nourrices: 

chez  les  vieillards  et  les  convalescents. 
(Une  cuillerée  à  bouche  contient  25  centigr.  de  Phosphate  de  chaux  pur  et  assimilable). 

PARIS,  6,  avenue  Victoria 

ET  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


PASTILLES  MARIANI 


OOOA. 

et  au  CZ:!lxl^i:*li.3rcl.x*cite  de  G^ 

Dotéu  à  :  Extrait  do  Coea,  10  centigrammes;  Chlorhydrate  de  Cocaïne,  Jl  mllligrammn. 

Prix  I  3  fr.  i.a  Boitc 

Les  propriétés  tooiqnes  de  la  Coca,  nnies  aux  propriélés  analgésiantes  et  anfl«thésiquos  de  U 
Cocaïoe,  font  de  dos  pastilles  le  médicameot  leplp^  rationnel  pour  combattre  les  affections  des  roiee 
respiratoires  et  digostires.  En  supprimant  la  douleur  el  çn^aoonant  de  la  tonicité  aux  tisus,  ellM 
conviennent  parfaitement  dans  toutes  les  inflammations  aiguës  on  chroniques  de  la  bonciie,  du  pha- 
rynx, du  larynx,  do  Tœsopbage  et  de  l'estomac. 

Extrait  de  la  Gazbttb  des  Hôpitaux  du  22  mai  i877  :  «  Sopériéures  à  tontes  les  pàtM  pecto- 
«  raies,  les  Pastilles  Marianl  remplacent  très  arantageusemeat,  dans  l'angine  grannleusa, 
«  les  pastilles  au  chlorate  de  potasse  sur  lesquelles  elles  ont  la  supériorité  du  goot  et  d'une 
«  anestbésie  buccale  plus  considérablcf.  >>  '  .       ' 

DOSB  :  6  A  8  k*ÀSTILLE3  PAB  JOUR. 

lur  A  «  T  A  %ffT   «Vm  (    Baris,  ftl»  boulevard  BaussmaDii,  et  tontes  les  Ph<^. 
**A»IAÏU,  ra»  J  Afetr-rorfc,  19  East.  16*»»  Street. 

Pour  relever  les  forces  plus  ou  moins  abattuest  prescrire  l'usage  du 

VIN  MARIANI  à  la  Coca,  du  £>érou. 


J 


PRODUITS   PHARMACEUTIQUES 

cle 


PHARMACIEN 

2,  Rue  des  Lions-Saint-Paul,  Paris. 


Siroii  laroze 

DtCORCES  D'ORANGES  AMÉRÉS 

Ordonné  avec  succès  depuis  40  ans  con- 
tre les  Gastrites,  G  astral  {fies  Douleurs  et 
Crampes  d'Estomac,  Digestiona  lentes,  etc. 

Siro(  Dpi 

DtCORCES  D'ORANCES  AMËRES 

à  riodnre  de  Potassium. 

Spécifique  certain  des  Aff'ectionsScro/th 
lenses.  Tuberculeuses,  Cancéreuses  et  Bàii- 
matismates,  des  Tumeurs  blanches,  et  de 
toutes  les  Affections  du  sang  et  de  la  Peau, 


>CVO'^< 


D'ËCORCES  D*ORANGES  AMËRES 

au  Bromure  de  Potassium. 

Pour  combattre  avec  efficacité,  toutes  les 
affections  nerveuses,  É/nlepsie,  Hystérie, 
Névroses,  Agitalions,  Insomnies  et  Convul- 
sions des  enfants^  pendant  la  dentition. 


D'ËCORCES  D'ORANGES  l  DE  QUASSIA  AMARA| 

au  ProtO'Iodure  de  Fer. 

Le  meifieur  mode  d'administrer  le  Tel 
sans  crainte  des  pesanteurs  de  tôte^  fatl 
^ues  d'estomac  ou  diarrhées,  dans  le 
tement  de  V Anémie,  la  C Morose,  la.  Cklt 
Anémie,  etc.,  etc. 


Dépôt  à  Paris  :  26,  rue  Neuve-des-Petlts-Cbamps. 


Décembre  1886. 


ANNALES 

DES  MALADIES 


Fondées  par  MM.  ISA 


Médecin  de  l'bApital  Bicbat. 


ENOHIElf 

A   14  kilomètres  de  Paris,   42   trains  par  jour 


EAUX  SULFUREDSKS  CALCIQUES 


Eies  fAu»  multuveuHem  de  l'rance 

Souveraines  dans  les  affeclions  respiratoires  : 
Laryngites,  pharyngites,  coryzas  chroujques,  rhinites,  etc. 

Cure  de  Tacné  (couperose). 

Traitement  facile  et  efficace  à  dmnlcilc  au  moyen  du 

Pulvérisateur  trEnyliien 

-Comprenant  :  PuLVÉnisATRun,  Douche  larynoiennk,  Douche  nasale. 

Les  EAlix:  D^DMGIIIEM  cmcrgeiinl  du  sol  à  In  tcmpérulufo  de  12»  cen- 
tigrades et  ctont  B.mbouteiJlécs  uvec  lo  plus  groud.  soin 

eo    transportent  sans  altération. 


Boisson,  9oarco  du  Roi. 
Pulvérisation,  sonree  du  Lue. 


En  vente  chez  tous  les  Pharmaciens  et  Marchands  d'Eaux  minérales. 


S'adresser,  pour  tous  renseignements,  h  l'Administrateur  délégué  à 


APFABEIL  PULVÉBISATE 

D'ENGHIEN 


àèréts 

l'eiji,  ilu  f.flo,  se  produire  qu'auUnt  que  le  boochnD  on  caoiilcion< 
iiiloi  de  la  biïiiicillc,  et  elle  cesse  lUs  qu'il  ca  est  autranieDt. 
IviriAiitlun  le   produit  à   l'cxlrémité  ilu  lubc  ^F)  (m  inbe  (F),  tanstni 
dan*  la  bouche  a   uno  proroodour   plus   ou   moins  graail«  sninm 

un  autre  tube,  d'uno  ilimcnsion  diiïércnle,  pour  obLenir  1>  dasAi 
ni'l*'i!.  '*'""""'  P""'  romplaew  celui  en  (F],  qno  i'oa  remplace  alofi 
«ni  un"'^'"'.''*'"^'''""'*  •**  '*  mfimo  tacon  et  porlo  une  canale  coi 
M  ,„f  i;"''^'""  en  l'obturanl.  Il  faut  incliner  In  tCle  en  aiaitilsa 

fiyi'mn,  rc"/"'""''  "'êlro  servi  de  l'inalrumonl,  de  retirer  le  boiKïon  <i 
"■  """  l'uly,-''^'  '-tant  facilement  altércn  par  le  prieiipe  sulfuré  de  1 
'"'■illn  .(u„,  '"«liou  ou  une  douclio  pliaryngienno  ou  nssalp,  Wc 
'" 'l'iuclio^  ,'"'  ■>alR-a»rie,  entre  10  et  60  degrés  cenllgnde), 
"  <^aoiiiRhaae.  alin  que  l'Rau  miniïralo  soit  réchuSog  i 


Tome  XII. 


Décembre  1886. 
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ANNALES 


DES  MALADIES 


L'ORillLi,  DU  LAam 


DU 


NEZ    ET    DU    PHARYNX 


î 


Fondées  par  MM.  ISAMBERT,  KRISHABER,  LADREIT  DE  LACHARRIÉRE 

PUBLIÉES     PAR 

A.  GOUGUENHEIM, 

Médecin  de  riiôpital  Bichat 

Avec  la  collaboration  de 

MM.  les  D"  Aysaguer,  Boucheron,  CÀdier,  Calmettes,  Cartaz,  H.  Chatelliei 

Gellé,  Hermet,  Lëvi,  Loswemberg,  Martel,  Ménière,  Miot, 

MouRA  ot  Rattel  (de  Paris),  Coyne,  professeur  à  la  Facullé  de  Bordeaux^ 

Garel,  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon,  A.  Joly  (de  Lyon),  Vacher  (d'Orléans), 

DuGARDiN  (du  Havre),  Noquet  (de  Lille). 

Delstanghb  et  Capart  (de  Bruxelles),  Schipfers  (de  Liège), 

E.  WoAKES  et  Morell-Maceenzie  (de  Londres),  T.  Hering  (de  Varsovie), 

PoLiTZER,  ScifNiTZLER  et  ScHROTTER  (de  Vienne),  Labus  et  Sapolini  (de  Milan] 

Solis-Cohen  (do  Philadelphie),  Cl.  Blake  et  F.  Hooper  (de  Boston), 
Cozzo UNO  (de  Naples),  Lange  (de  Copenhague),  P.  Koch  (de  Luxembourg  et  Nancy) 

LuBLiNSKi  (de  Berlin),  Ouspenski  (de  Moscou),  Lennox  Browne  (de  Londres), 
Jacobson  (de  Berlin),  Bryson  Delavan  (de  New  York',  Krakauer  (de  Berlin). 

Bt  avec  le  eoncoors  de 

MM.  le  Dr  DE  Saint-Germain,  chirurgien  de  l'hôpital  des  Enfants, 

Professeur  Grancheb,  Ollivier,  J.  Simon, 

Descroizilles,  Sbvbstre,  médecins  des  hôpitaux  d'enfants  de  Paris, 

Professeurs  Trjélat,  Verneuil,  Gqsselin,  Duplay,  U"  Tillaux, 

Terrier,    Berger,    Péhier,   Pôzzi,  Labbé,   Horteloup,   Humbeht,  Ricthelot, 

Reclus,  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris, 

Professeurs  Fourrier,  Damaschino,  Proust,  D"  C.  Paul,  Dujahdin-Beaumetz, 

Hallopeau,  IfucHARD,  Labadie-Lagrave,  Danlos,  Alb.  Robin,  Balzbr, 

Barth,    Letulle   et  CitAOPFARD,    médecins  des  hôpitaux  de  Paris, 

J.  Teissier,  professeur  à  la  Faculté  de  Lyon,  D"  G.-H.  MouiN,  LïîvAl, 

et  M.  Lermoyez,  ex-internes  des  hôpitaux  de  Paris, 
P.  TisaiER,    Hjschmajyn  et  Rsonieb,  internes  des  hôpitouiç  de  Pariât 

PARIS 

G.  MASSON,  ÉDITEUR 

LIBRAIRE      DE      l'aGADÉMIE      DE      MEDECINE 
BOULEVARD     SAINT-GERMAIN,     EN      PAGE     DE     L*ÉCULE     DE      MÉDECINE 

Agente  on  Amérique  :  P.  BLAKISTON,  SON  ET  C»« 

1012,  WALNUT  STRERT)  PUILADELPUIK 

1886 


Les  publications  périodiques,  ainsi  que  les  communications  destinées  à  la  Rédaction, 
vent  être  adressées,  '73,  boulevard  Haassmann,  a  Paris,  chez  le  D"  GOUÇiUENHE 

Tout  ouvrage  dont  il  sera  envoyé  2  exemplaires  sera  annoncé  et  analyse  s'il  y  a  1 
Les  auteurs  des  Mémoires  oriffinaux  recnvronl  25  liraces  à  part. 


Supplément  au  n"^  12   des  Aimulos  des  maladies 

do  r  oreille  et  du  larynx. 


Physiologie  de  la  voix,  et  du  chant,  par  les  D"  Gouguenueim  et  Lbr- 
MOYEZ,  chez  Delahaye  et  Lecornier,  place  de  rÉcolc-do-Médecine,  2Ô. 
—  Prix  :  3  francs. 

De  la  laryngite  syphilitique  secondaire,  par  le  D'  Gouguenhbim, 
chez  G.  Masson.  1881.  —  Prix  :  2  fr.  50. 

De  l'œdème  de  la  glotte,  par  le  D'  Gouguenheiii  {France  médicale^ 
'     n*  60,  1881). 

De  la  laryngite  syphilitique  tertiaire,  par  le  D^  Gouguenheiii  {France 
médicale,  u«*  80  et  31,  1881). 

De  la  laryngite  tuberculeuse,  par  le  D'  Gouguenueim  {Union  médicale^ 
1881). 

Névroses  du  larynx,  par  le  D'  Gouguenheim  {Progrès niodical,  1883). 

Contribution  à  l'anatomie  pathologique  de  l'œdème  de  la  glotte 
chez  les  tuberculeux,  par  les  D»  Gouguenheiii  et  Bâlzer  {Arokîves 
de  physiologie  normale  et  pathologique^  1883). 

Du  traitement  local  de  la  tuberculose  laryngienne,  par  le  D*-  Gou- 
guenueim [Dullctin  général  de  thérapeutique^  1884}. 

Œdème  des  replis  aryténo-épiglottiques  dans  les'  maladies  chro- 
niques du  larynx,  par  le  D*^  Gouguenueim  {Annales  de^  maladies 
do  Voreille  et  du  larynx,  1883). 

Indications  de  la  trachéotomie  dans  la  tuberculose  Jaryngienne* 

par  le  D'  Gouguenueim  {Annales  des   maladies  de  Voreille  et  du 
larynx,  1883). 

Étude  anatomique  et  pathologique  des  ganglions  péritrachéo-laryn- 
giens,  par  les  D*^*  Gouguenueim  et  Leval  {Annales  des  maladies  de 
Voreille  et  du  larynx,  1884). 

Œdème  laryngien  dans  la  tuberculose  du  larynx,  par  le  D'^  Gou- 
guenueim  Annales  des  maladies  do  Voreille  et  du  larynx,  1884). 


PASTILLES  MARI ANI 

et  au  Ci;ii.l^x*li.3rcl.3:*£ite  de  C:oo£i.xxi.e 

Dosées  à  :  Extrait  de  Coca,  10  centigrammes;  Ctilorfiydrate  de  Cocaïne,  J  mHiigramme$, 

Prix  i  3  pr.  ua  Boitk 

Les  propriétés  toniques  de  la  Coca,  unies  aux  propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
Gocaîoe,  font  de  nos  pastilles  le  médicament  le  plus  rationnel  pour  combattre  les  afTections  des  voies 
respiratoires  et  digestives.  En  supprimant  la  douleur  et  en  donnant  de  la  tonicité  aux  tissus,  elles 
conviennent  parfaitement  dans  toutes  les  inflammations  aiguës  ou  chroniques  de  la  bouche,  du  pha- 
rynx, du  larynx,  de  l'œsophage  et  de  l'^tomac. 

Extrait  de  la  G\zbttk  dbs  Hôpitaux  du  32  mai  1S77  :  «  Supérieures  à  tontes  les  pâtes  pecto- 
«  raies,  les  PasttUes  Mariani  remplacent  très  aTanlageu>ement,  dans  l'angine  granuleuse, 
«  les  pastilles  au  chlorate  de  potasse  sur  lesquelles  elles  out  la  supériorité  du  goat  et  d'une 
«  aneslUésie  buccale  plus  considérable.  » 

DOSE  :  6  A  8  PASTILLES  PAB  JOUR. 

mjr  A  «T  A  irr   •o\%m  î    Parie,  ftX,  boulevard  Batissmann,  et  tontes  lee  Ph«i«. 
MABIAWl,  ra»  ^  Xete-Tork,  19  East,  16"»  Street. 

Pour  relever  les  forces  plus  ou  moins  abattues,  prescrire  l'usage  du 

VIN  IIIARIANIàiaCoca.duFéroxi 


FUCOCLTCINE  GRESST 

Sirop  composé  de  Plantes  marines. 

■  »  »  » 

Puissant  succédané  de  Thuile  de 
foie  de  morue,  la  Pucoglycine  est 
aussi  agréable  à  prendre  que  l'huile 
est  répugnante. 

La  Fucoglyoine  Gressy  est 
employée  avec  succès  dans  les 
maladies  chroniques  de  Tenfance. 
Le  Flacon  :  3  pr. 

LE  PERDRIEL  i  C'e,  11,  Rne  lilton 
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SOLUTION 

De    Salicylate    de    Soucie 

Du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de.  Paris  cpbix  montyon) 

La  Solution  du  D'  Clin,  toujours  identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 

agréable,  permet  d'administrer  facilement  le  Salicyiato  de  Soude  et  de  varier  la 

dose  suivant  les  indications  qui  se  présentent. 

Cette  solution  très-exactement  dosée  contient  • 

2       grammes  de  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  à  bouche, 
0,50  centigr.  —  —         par  cuillerée  à  calé. 

Exiger  la   VÉRITABLE   SOLUTION  CLIN,  que  l'on  peut  se 
procurer  par  l'entremise  des  pharmaciens. 

r  13  Fl  .A.  G  ^  £2  s 

1  Au  Bromure 'de  Camphre 

{Camphre  M(mobromé) 

Du  Docteur  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Paris  (prix  monthtoh). 

.  «  Oet  Dragées  sont  indiquées  toutes  les  fois  que  ron  veut  produire  une  sédation  en 
gigue  sur  le  système  circulatoire,  et  surtout  sur  le  système  nerveux  oérébro-spinsL 
<•  BUes  constitueût  un  antispaênodique  et  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  > 

JOatette  dê$  HôpiiauxJ^ 
«  Ce  sont  les  Dragées  av  Bromure  de  Camphre  ûu  D' Glm  qui  ont  servi  à  toutes 
expérimentations  faites  dans  le3  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Union  Médicale.) 


I     lus 

Ivnm  BN  Qbos  :  chez  GliM  à  G'%  14.  Rus  Raginb»  Paris.  —  Détail  dans  les  Pharm 
\^  Oft  roB  trouTS  également  let  DRAQtBS  et  rELIXIH  dn  D'  RABUTBAU,  ^ 

sueurs  nocturnes  des  phthisiques 
Sulfate  d* Atropine  du  d'  Glin 

c  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme  de  Sulfate  d'Atropine  du  D'  Clin,  oi 
ff  parvient  sûrement  à  prévenir  les  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les  Sueun 
c  nocturnes  des  Phthisiques.  C*est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans  lei 
c  Hôpitaux  de  Paris^  que  ces  Pilules  ont  constamment  réussi.  »        ^ 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Proç*  Méd.) 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate  d'Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seron 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médicament  pur  d'un  dosage  rigoureuse 
ment  exact,  

Gros  :  rue  Racine,  14,  Paris.  —  Détail  :  dans  les  Pharmacies. 
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NEVRALGIES 

Pilules  du   D"  Moussette 

A  l'Agonitins  et  au  Quinium 

iLes  Pilules  du  D'  Moussette  calment  on  périssent  la  Migraine,  la  SdaUquap  si  les  Néaral- 
ie$  les  plus  rebelles  ayant  résisié  aux  antres  trailements. 
«  L'aeiion  sédative  que  ces  Pilnles  exercent  snr  l'appareil  circnlatoire  sangain,  par  rintarmé- 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique   leur  emploi  dans  les  Névralgie»  du   trijumeau^  les 
févralgies  congetiivet,  les  affectiont  Bhumatitmalêt,  douloureuset  et 
CM»fm»  PîIiiIa  MnnaaAtiA  L      fin  ««înfvniàmA  #1*  Mn:ii:<-» — 


[ 


Supplément  au  n"  12  des  Annales  des  nialuâirt 
do  l'oreille  et  dii  larynx. 


«"  CHLORHYDRATE  °^  COCAÏNE 

Grâce  à  l'aneslhétie  locale  el  toute  TaculUlive  qu'elle!  produisent,  noi  paMlIlea  de  ehlor- 
bjdrate  de  eoealni-,  ne  larilent  pas  à  procurer  le  plus  grnnd  sauln|;em«iil  el  à  calmer  les 
douleurs  dans  les  maladlea  de  la  KOrcr,  dans  les  enrsDpmentK,  les  rxtlnctlonii  de 
■k  vota:,  dune  l'aphonie  et  àans  toutes  les  iDfliimnintiai»  da  lar^n*. 

Elles  contribuent  à  faire  dispumUre  les  pleoicmi^nlB.  thntoutllpnirnlii,  et  «cntl- 
narnlB  d'trHotlon,  et  à  tonlflrr  Ira  cordes  voenlert  elles  rcndr'nt  de  ^randB  ser- 
vices pour  combattre  les  maladies  de  l'Œsopliage  et  de  IVstomac  en  facilitant  la  déelutitian. 

Doues.  —  Chacune  de  nDi  paslîllos  renferme  un   millluriniine   rie  clilorhydraln  de  curnine. 


AU   CHLORHYDRATE  DE  COCAÎNEl 

En  nlion  df  ta  propririlëi  anuIhésiques.jioirB  Kllilr  aa  atalartaTdrate  do  eeeaTae,  coii~  | 


EAU  ARSENICAtE  ÉMINEMMENT  RECONSTITUANTE 

Enfants  Sébiles  —  Ms,la.àies  de  la  Peau  et  des  Os 


LA  BOURBOULE 


Foies  respir&toires 

ANCMIE  -  DIABÈTE- FIÈVRES  INTERMinENTES 


k 


EPILEPSIE  HYSTERIE  NEVROSES 


Le  SXKop  de  HmniT  imntx  au  l.  terre,  en  Axnéiiciue, 

Bromure  de  PotaHKinm  {eremcl  de  T  cliimlaus  absoltie  et 
aMoruni  el  d'iotfure),  expérimenté  avec 
tant  <lo  solQ  par  les  M61ecliis  des  bos- 
pices  spéciaux  de  Pails.  a  déterminé  un 
nombre  très  consldéraDIcdcguâilsoDS. 
Les  recueils  sclentlQques  les  plus  au- 
torises CD  font  Toi. 
Le  succès  immense  do  cette  prépara- 

tfon   bromiirA^  eii  Franei".  en  Ancle-  T 


.     ,  la  pureté 

clilmlque  absolue  et  au  dosage  mathé- 
matli|ue  du  sel  employé,  ainsi  qu^a 
son  incorporation  dans  un  sirop  aux 
écorces  d'oranges  amères  d'une  qua- 
lité très  supérieure. 

Chague  cuillerée  de  SZKOP  de 
H&mt.'r  xuax  §oniienC  »  grammes 
de  bromure  de  potassium. 


DRAGÉES   &   ÊLIXIR 

Au  Protochlorure  de  Fer 

Du  Docteur  RABUTEAU 

Iiaiiréat  de  l*In«tltut  —  Prix  de  TKéPApeutlqiie. 

Les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  ont  démonM  qoe  les 
Dragées  et  l'Elixir  du  D'  Babuteau  régénèrent  les  globules  rouges  du  sai^  aveo 
une  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observée  avec  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  du  Gompte-Globiiles 

Les  Préparations  du  V'  Rabnteau  ne  produisent  pas  la  constipation,  el  flont  tolérées 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Détail  dans  toutes  lefi  Pharmacies. 

Vbntb  bn  Gros  :  chez  CLIN  ft  C'*,  14,  Rdb  Rachib,  Pajus 

Où  Von  trouve  égaiemeiii  les  Dragées  aa  Bromure  de  Camphre  du  D*  GUiu 


Capsules  MATHEY-GAYLua 

^  enveloppe  mince  de  *{j(luten 

Au  Copahu  et  â  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe,  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal, 

«  Les  Capsules  Mathey-Caylus  à  T  Essence  de  San /al  associée  à  des 
«  Balsamiques,  possèdent  une  efficacité  incontestable  et  sont  employées  avec  le  plus 
c  grand  succès  pour  guérir  rapidement  les  Ecoulements  anciens  ou  récents,  la 
«  ïy/ennorr/iagfie,  la  Blennorrhèe,  la  Leucorrhée,  la  Cystite  du  Col,  VUréthrite, 
«  le  Catarrhe  et  les  autres  Maladies  de  la  Vessie  et  toutes  les  affections  des  Votes 
«  urinaires. 

«  Grâce  à  leur  enveloppe  mince  de  Gluten,  essentiellement  assimilable,  les 
«  Capsules  Mathey-Caylus  sont  digérées  par  les  personnes  les  plus  délicates  et 

ne  fatiguent  jamais  l'estomac.  (  Gazette  des  Hôpitaux  de  Paris. 

Vente  en  Gros,  ClIN  et  C**  Paris,  —  Détail  dans  les  Pharmacies. 


Sirop  &  Pâte  de  Berthê 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris. 

t  La  Codéine  pure  dit  le  professeur  Gubler  (Commentaires  thérapeutiques  du 
c  Codex,  p.  587)  doit  être  prescrite  aux  personnes  qui  supportent  mal  Topiam»  aux 
fl  enfants,  aux  femmes,  aux  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  congestions  cérébrales.  ■ 

Le  Sirop  et  la  P&te  Berthé  à  la  Codéine  pure  possèdent  une  efficacité  incon« 
tcstable  dans  les  cas  de  Rbumes,  Bronchites.  Catarrhe,  Asthme,  Maux  de  Gorge, 
Insomnies,  Toux  nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine  et  pour  calmer  léi 
Irritations  do  toute  nature. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de  P&te  Berthé  ont  un  sommeil  calme, 
et  réparateur  jamais  suivi  ni  de  lourdeur  de  tèle,  ni  de  perte  d'appétit  ni  de  ooustipalioa. 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pâ,te  Berthé  et  comme  garantie  exiger  la 
Signature  Berthé  et  le  Timbre  bleu  do  l'Etat  français* 

Paris,  CHEZ  CLIN  Se  Gi«,  14,  rue  Racine,  près  la.  Faculté  de  MÉDEGrNB,Paril. 
Et  par  l'entremise  des  Pharmacies  de  France  et  de  l'Etranger. 
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VIN  DE  CHASSAING 


Pepsine  et  Diastase 


Dans  son  Rapport  sur  cette  préparation  (mars  1864),  l!Académie  de  Médecine  de 
Paris  a  déclaré  qu'il  n'y  avait  aucune  incompatibilité  chimique  entre  la  Pepsine  et  la 
DiafliteBe,  et  que  l'association  de  ces  deux  ferments  digestifs  pouvait  rendre  des  services 
à  la  Thérapeutique. 

Depuis  cette  époque,  le  Vin  de  Ghassaing  a  conquis  dans  l'art  de  guérir  une  place 
importante.  Lia  plupart  des  Medacins  l'ont  adopté  et  prescrit  spécialement  dans  le 
traitement  des  Dyspepsies. 

Peut-être,  Monsieur  le  Docteur,  avez-vous  eu  déjà  l'occasion  d'eu  prescrire  l'emploi? 
Permettez-moi.  dans  tous  les  cas,  de  le  placer  sous  votre  patronage  et  de  vous  le 
recommander  dans  le»  cas  de:  Dyspepsie,  GastraJyiey  Vomissemeiits  mcoercibleSj Diarrhée, 
Alimentation  insuffisante,  Cwwalescences,  Perte  de  V Appétit,  des  Forces,  etc. 

(Dose  :  un  à  deux  verres  à  liqueur  à  chaque  repas.) 


PARIS,  6,  avenue  Victoria 

ET  DANS  TOUTES  LES  PUARMACIBS. 

P .  S.  •^-'  La'  Pepsine  et  la  Diastase  sont  préparées  par  notfs  à  notre  usine  d  ^Asnûres  fSeineJs 
Nous  serions  heureux  de  vous  y  recevoir,  et  de  vous  faire  juge  des  soins  que  nous  apporton. 
à  la  fabrication  de  nos  produits  et  (ks  efforts  que  nous  avons  faits  pour  arriver  à  la 
bonne  préparation  des  ^ferments  physiolof/iques. 


Sirop  de  FâflièrOS  -«-  Bromure  de  Potassium 

Les  Bromures  de  Potassium  du  Commerce  sont  souvent  impurs  et  contiennent  jusqu'à 
30  et  40  <>/o  de  carbonate  de  potasse,  d'iodure  de  potassium  et  surtout  de  chlorure  de 
potassium.  L'Académie  de  Médecine  de  Paris  l'a  constaté  lorsqu'on  1871  elle  a  donné, 
sur  le  rapport  de  l'un  de  ses  Membres,  M.  le  professeur  Poggiale,  son  approbation 
exclusive  au  mode  de  préparation  et  de  purification  du  Bromure  de  Potassium  soumis 
par  M.  Falières. 

Cette  préparation  a  donc  le  mérite  de  vous  offrir  un  Bromure  de  Potassium  absolument 
pur.  Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  2  grammes  de  Bromure,  une  cuillerée  à 
dossert  1  gramme,  une  cuillerée  à  café  50  centigrammes. 

Vous  en  obtiendrez  de  bons  résultats  partout  où  l'emploi  du  Bromure  de  Potassium 
eat  indiqué.  ' 

Bromure  de  Potassium  granulé  de  Falières 

Chaque  Flacon  contient  75  grammes  de  scieur  et  est  accompagné  d'une  cuiller-mesure 
contenant  50  cen|iigramme8.  Cette  préparation  a  le  double  avantage  d'être  économique 
et  de  permettre  an  malade  de  faire  sa  solution  au  moment  du  besoin  et  c  a  se  conformant 
à  la  prescription  de  son  médecin.  PARIS,  6,  avenue  Victoria 

KT  DANS  TOUTES  LES  PBAKMvCIKi. 

Sur  votre  demande,  nous  nous  emjjresserons  de  vous  adresser  le  Rapport  de  M.  Poggiale, 
soumis  à  V Académie  de  Médecine  tt  approuvé  par  elle. 


Fliospliatiiie  Falières 


Aliment  des  plus  agréables  et  pouvant  eiitre  les  maiôs  des  Médecins  être  un  excellent 
adjuvant  de  la  médication  phosphatée.  Il  vous  rendra  de  bons  services  : 

Cîiez  les  enfants,  surtout  au  moment  du  sevrage  ;  cha,  les  femmes  enceintes  ou  nourrices: 

chez  les  vieillards  et  les  convatenoents. 
(Une  cuillerée  à  bouche  contient  25  centigr.  do  Phosphate  de  chaux  pur  et  AssiauLABLt). 

PARIS,  6,  avenue  Victoria       ' 


SOMMAIRE  DU  N«  12. 


Mémoires  et  faits  orisrinauz.  Pages. 

Polype  nbro-muqueux  des  arrière-narines,  morcellement  et  extirpation  de  la  tumeur;  cxamea 

hisiologi(|ue,  par  H.  Giiatrluer *''3 

Plaies  des  deux  oreilles  i»ar  balle  de  revolver,  extraction  des  projectiles^  troubles  oculaires  et 
intellectuels  consécutifs,  par  Terrier  et  IÎollin ^^ 

Soiciétô  française  d'otologie  et  de  laryngologie« 

Traitement  de  l'obstruction  des  trompes  d'Eustache.  par  Moire.  —  Rôle  physiologique  du  masele 
aryténoTdien,  par  Moura  .— Otites  moyennes  consécutives  au  tamponnement  des  rosses  nasales, 
par  Gellé.  —  Anomalie  d'insertion  thyroïdienne  de  la  corde  vocale  droite,  par  Movra.  —  Déve- 
loppement anormal  du  pavillon  de  l'oreille  chez  un  adulte,  par  Mékièrb.  —  Polype  fibro-ma- 
queux  des  arrière-narines,  par  Ghatellier p.  ^85  à  487 

Section  de  laryngologie  et  de  rhinologie  de  la  S9*  réunion  des  naturalistes 

et  médecins  allemands,  de  Berlin. 

Nerf  moyen  du  larynx  du  lapin,  pstr  Exrer.  —  Paralysie  des  dilatateurs  et  nullement  contrac- 
ture d(*s  adducteurs,  par  Semon.  —  Traitement  de  rempyème  de  l'antre  maxillaire  ptr 
..les  voles  naturelles,  par  StOrck.  —  Cas  grave  de  diphtherie,  par  Scbrôtter.  —  Forme 
rare  de  Tœdëme  du  larynx,  par  Strubikg.  —  Traitement  local  des  alTections  chroniques  àm  la 
trachée  et  des  bronches,  par  ItEicueRT.  —  Curabilité  des  affections  tubcrcnlense.<i  du  lar/ax, 
par  llERiNG,  —  De  la  trachéotomie  dans  la  phthisie  laryngée,  par  M.  Schhiat.  —  Thérapen- 
tique  de  la  phlhisio  laryngée,  par  il.  Krause.  —  Traitement  chirurgical  de  la  phthisie  larvAgée, 
par  Heri.ng.  —  Du  menthol  dans  les  affections  du  larynx,  par  Rosemdbrc.  —  De  la  tracnéoto- 
mie  chez  les  femmes  enceintes  tuberculeuses,  par  Betz.  —Des  abcès  de  la  trachée,  par  Ross»- 
TEi.0.  —  Transformation  des  polypes  «muqucux  en  tumeurs  malignes,  par  Uayer.  ~  Sur  la 
laryngite  sèche,  par  Liirlimski.  —  trachéocèle  chez  un  enfant  de  4  ans,  par  Hkyman.  —  Loca- 
lisation de  la  sensibilité  dans  les  organes  trachéliens,  par  Sciiudewaldt.  —  De  la  bourse  pha- 
rjrngieoue  de  Luscbka,  par  Scuwabacu.  —  Catarrhe  des  arrière-fosses  nasales,  par  Toamwâld. 


ETABLISSEMENT    THERMAL 

D'ARGELÈS-GAZOST 

(  HAUTES-PYRÉNÉES) 
Oa^ert  da   i**^  Hai  an   15  Octobre 


EAUX  SULFUREUSES  lODQ-BROMUBËES  DE  GAZOST 

Les  observations  médicales  faites .  sur  des  malades  des  hôpitaux  ont 
constaté  Teflicacité  des  eaux  de  GAZOST  dans  les  maladies  des  voies  respi- 
ratoires, celles  do  la  peau,  la  scrofule  et  les  affections  syphilitiques  invété- 
rées. 

Le  climat  d'ÂRGELËS  est  exceptionnel;  jamais  de  grandes  chaleurs,  à 
raison  de  Taltitude  (450  mètres)  et  de  la  largeur  de  Id  vallée. 


ISEUWICO    HYDROTIIÉRAPIOl^B    COMPUET 

BAINS  ET   DOUCHES  :    1    FR.    50 

PULVËRISÂTION   —    GARGARISME 


Station  de  chemin  de  fer  à  100  mètres  de  rÉtablisscment. 
Biiiet  direct  de  Paris  à  Aryelès. 


HOTEL  DU  PARC   (7  fr.  à  10  fr.  par  jour.  Service  exceptionnel.) 
CASINO    avec  grand  pure    VILLAS. 


AFFECTIONS  de  la  BOUCHE,  de  la  GORGE, et  du  LARYNX 
PASTILLES  CHARLARD-VIGIER  au  BORATE  de  SOUDE 


(Biborate  de  Soude  chimiquement  pur,  0,10  cent,  par  pastUle) 
I  Ce  sel  est  un  énergiqine  aéslnfeetant  intérieur,  sa7hs  datiger  pour  Vorgifr 
Inisme.  >  (E.  de  Gyon,  Méuioirc  à  rAcadémie.)—  «  Il  9*élifnine pwr  I»  maUve  et  reste 


—  STDhilis  eompliqaée   de   tuberculose,  par  Sconitzlir.  —  Traitement    da   bégaycmenl,  par 
CoenT. P-  ^  ft  4'.»« 

Société  aiQéricaine  d'otologie. 

Inllammation  puralcntc  de  roreille  moyenne,  par  S.  Sexton.  -^  Ulcération  de  la  membrane  tympa- 
nique  de  nature  tnkerculense,  par  A.-H.  Buck.  —  Perforation  de  rapopbyse  mastolde,  manuel 
opératoire  et  soins  conséeutifs,  par  A.-H.  Buck.  —  Sclérose  de  l'apopbyse  masioTde,  ouveriore 
au  ciseau;  mort,  ptr  Rnapp.  —  Abcès  de  l'apopbyse  mastoTde,  opi^ration  indiquée  par  Thyper- 
thermie,  par  O.-D.  Pomeroy.  —Inflammation  chronique  de  l'attique  du  tympan,  perforation  de  !a 
membrane  de  ScbrapnelL  traitement  an  biuxyde  d^bydrogène,  euérison,  par  C.-H.  Burkett.  — 
Des  champs  auditifs  et  de  leur  empiétement  j-cciproque«  par  W.-F.  LirrLR p.  495  à  i<J9 

Presde  française. 
Disposition  et  ronoexions  eu  réseau  lymphatique  des  amygdales,  par  G.  Rettcuer.  —  Fonction 
des  canaux  demi-circulaires  de  l'oreille  interne,  par  Y.  DrLagb.  —Fonction  delà  glande  thyroïde, 
par  Y.  H0RS1.EY.  —  Contribution  i  l'étude  du  nerf  ai44|lCt#J|f  F'fiRnÉ.  —  Ëxostose  de  l'apo- 
physe maslolde,  par  Flobemcy.  •-  Malformation  de  rorel!k/paf  Holland.  —  Otite  moyenne 
consécutive  à  l'irrigation  nasale,  p&r  Perc^pied.  —  Otite  fiéninfrrhftciaae  dans  le  mal  de  Uright, 
par  Dewsvrr.  —  iJirynifite  tignë  snppnrée,  trachéotomie  ;  mort,  parA«  Fi.qAÀSiD.  —  Laryngo- 
lomie  intercrico-tliyroïdienne,  par  Bichelot.  —  Spore$  d«8  bacille^  de  la  dmhvbérie  humaine, 
par  Badès.  —  Nédiastinite  consétuliva  a  ta  trachéotomie,  par'BEMou.  —  Mtlisme  hystérique, 
par  Cartaz.  —  Adénopathie  trftcbéO-broncMqaeydtBs  la  tuberculose,  afcès  de  suffocation,  tra- 
chéotomie, par  Peter.  -~  Rétrécissement  syphilitique  de  Ja  trachée  et.  des  bronches,  par 
J.  Beza.iço!!.  —  Membrane  intraglottique  de  la  partie  antérieure,  division  de  celle  membrane, 
par  Coupard.  —  Anévrisme  de  la  crosse  de  faorte,  accès  de  suffocation,  trachéotomie,  mort, 
perforation  de  la  trachée  par  la  tumeur,  par  L.  Moniiier —  Extirpation  du  larvnx,  par  L.  LAnnE. 
Langage  intérieur  et  diverses  formes  d'aphasie,  par  G.  Ballet.—  Traitement  du  catarrhe  du  sinus 
maxillaire,  par  G|pâ|pi.  —  Moyen  facile  et  rapide  d'hémostase  dans  un  cas  d'épistaxis  grave,  par 
DE  GRANDiiAis(U|r%l^|0uble&  Hc  la  voix  articulée  dans  les  affections  "de  1«  cavité  et  'des  parois 
naso-pbaryngiâBaik  ni]  iliWlmi'  —  4^e  la  cocaTne  dans  l'extirpation  des  polypes  du  nez  et 
la  sédation  dv  éMehrs  4^  Pan^iAftlitc  aiguë,  par  J.  Boeckel.  —  Tumeur  néoplasique  des 
fosses  nasalea^^r  KinvaMli*  «*•  Accidenté  causés  par  les  calculs  des  amygdales,  par  Ter- 
BiLLON.  —  TnfllriiiLpse  de  la  voftc^  lialatine,  par  Hi:nMANTiEn.  —  Perforations  du  voile  du 
palais,  par  TaÉLA*^^—  Trachéotomie  dans  les  opérations  de  Tarrière-bouche,  par  Monod.  — 
Accident  causé  par  la  cocalue  dans  l'amygdalotomie,  par  Gourauo.  —  Procédés  uropbylacliqucs 
de»  affections  cutarrhales  de  seize  cas  divers,  par  Brown-Séqi-ard.  —  Polype  rioro-muquetix  de 
l'amygdale,  par  Masse.—  Larges  ablations  de  cancers  de  la  bouche  et  du  pha'rynx,  par  Polaillon. 
'  —  Considérations  sur  l'étiologie  et  le  traitement  de  la  diphthérie,  par  Dclthil.  >-  Amygdalites 
infectieuses,  par  Ddbovsquet-Labordbrie.  —  Des  bémorrbagies  dans  l'angine  phlegmoneusc, 
•  par  MaizARD.  —  Orariie  amygdaiienne,  par  Bougarel.  —  Communication  sur  quelques  cas  de 
'  goitre,  par  Bckkel  et  Jjbgrr.  —  Extirpation  du  goitre,  par  J.  Heverdim.  —  Un  cas  de  rétré- 
cissement de  l'œsophage,  par  Bovet.  —  Syphilis  amygdaiienne  à  forme  diphthéroTde,  par 
A.  Robin.  —  Kystes  crico- thyroïdiens,  par  P.  Blocq.  —  Accidents  consécutifs  à  I  extirpation  du 
corps  thyroïde,  par  Reverdin.  —  Diagnostic  différentiel  des  angines  diphthériliques  et  des 
angines  diphthéroldes,  par  d'ëspire.  —  Kystes  et  ttstules  d'origine  branchiale,  par  Cusset.  — 
Gommes  et  scléroses  syphilitiques  des  lèvre%  labialités  tertiaires,  par  Tvppier.  —  Du  caihèté^ 
risme  de  Tœsophage,  modiQcaiions  des  cathéters,  par  Ciiassagny.  —  Nouveau  traitement  des 
affections  des  voies   re-^piratoires  et  des   intoxications  du   sang  par  les  injections  rectales 

galeuses»  par  Bebg^»  et  Morbl , ^.. ......    p.  idU  à  5l2i 

'  '  •  •  •     .  ppgggg  étrangère. 

Inflnencû  du  caurrhe  chriiiquc  du  pharynx  sur  la  voix  chantée,  par  Ariza.  —  Sur  la  valeur  néga- 
tive de  l'acide  lactique  dans  le  traitement  de  la  tubercolose,  par  0.  Masini   —  Erysipèle   du 

larynx,  par  Massei p.  5i5  à  BiC 
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Ouvrages  envoyés  aux  «  Annales  » . . .  .\ ^ p.  5^7 

OUiNft-COCA 

de   GHAUMEL  du   PLANCHAT 

PHARMAGIEN-CHimSTK 

87;  Rue  Lafayette,    87   —   PARÎS 

Le   QUINA-COCA    de  GHAUMEL  du  PLANCHAT  est 

particulièrement  indique  dans  les  Affections  du  larynx  et  du 
pharynx,  la  'Chlorose,  TAnémie,  la  Convalescence  des 
maladies  graves,  TAtonie  des  voies  digestives  et  en  gé- 
néral dans  tous  les  cas  de  Consomption  ou  d'Épuisement. 

Dose  t  Un  vene  à  liqueur  avant  ou  après  les  principaux  repas. 

p»;.     iIa    U     DaiJaIIIa   .     A      fnnnAn.      fi     DaiiIaiMIao       O^        ftiAni»..      iO     I)...i.MI..        r%  J%    * 
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